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présente un modele du vécu du burnout en tant que processus temporel, contextuel et symptoma-
tologique. Une revue narrative de la littérature a été réalisée via les bases de données bibliographiques

Mots clés : Medline (Ovid), Psycinfo (Ovid) et Google Scholar. Les articles étaient sélectionnés sur base de documents
Clinique ) descriptifs et qualitatifs portant sur les étapes menant au burnout. La recherche de littérature a permis
Epuisement professionnel ) . . . . ) .

Prévention d’identifier neuf articles pertinents. Les résultats de I'analyse des documents ont permis de mettre en
Processus avant quatre stades traduisant ce processus temporel : (1) 'engagement au travail avec un enthousiasme

Revue idéaliste (stade 0), (2) la fragilisation de I'idéal (stade 1) caractérisé par I'apparition des changements et
contradictions dans I'environnement professionnel, (3) le retrait protecteur (stade 2) caractérisé par
'apparition des premiers symptémes et les mécanismes de défense, et (4) le burnout avéré (stade 3)
marqué par un incident critique. De maniere non prescriptive ni exhaustive, I'étude propose un modele
permettant de dresser un tableau clinique de I'’évolution d’une situation positive d’engagement au travail
a une situation de souffrance intenable pour le travailleur, de faciliter la transposition entre la théorie et
la pratique tout en tenant compte de I'’évolution du contexte professionnel et de la symptomatologie. Ce
modele permet également de questionner les préventions primaire, secondaire et tertiaire selon la
temporalité des quatre stades.
© 2025 Les Auteurs. Publié par Elsevier Masson SAS. Cet article est publié en Open Access sous licence CC

BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

ABSTRACT

Keywords: Due to the increasing number of burnout cases, prevention and management of burnout have become
Burnout major concerns, underscoring the importance of further research to better delineate this phenomenon.

E:ﬁ:;f To provide a contemporary understanding rooted in the experiences of workers, this article introduces a
Prevention qualitative approach to the experience of burnout as a temporal process. Some authors emphasize

Clinical study burnout as a state, while others identify it as a process integrating symptomatology alone or associating it
with changes in the work context. According to a temporal perspective focused on both symptomatology
and the professional context, a narrative review of the literature was conducted to investigate the
evolution of burnout. The bibliographic databases Medline (Ovid) and Psycinfo (Ovid), as well as Google
Scholar, were consulted. Inclusion and exclusion criteria were defined to select relevant studies,
including thematic relevance, adult population, qualitative or descriptive methodology while excluding
papers lacking full-text availability and irrelevant contexts. A narrative analysis was conducted, involving
a thorough examination of the methodologies, findings, and limitations of the chosen studies. Results
were synthesized and classified to discern common themes concerning the temporal progression of
burnout. This research identified four stages that depict this temporal process: engagement and
enthusiasm with a high job ideal (stage 0), weakening of the ideal (stage 1), protective withdrawal (stage
2) and confirmed burnout (stage 3). At stage 0, individuals are fully engaged in their work, driven by
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idealistic enthusiasm. They invest a lot of energy in their tasks, considering work as a major source of
personal accomplishment. At this stage, signs of burnout are rare. In stage 1, professional ideal begins to
show signs of weakness. Work hindrance stressors and conflicting events start to diminish initial
enthusiasm. Despite efforts exerted to exhaustion, individuals are confronted with obstacles that
question their progress and professional fulfillment, resulting in a feeling of stagnation and doubt. At
stage 2, a protective withdrawal occurs. What was once a source of work satisfaction is now perceived as
a threat. Individuals develop strategies to protect themselves from harmful situations and begin to adopt
an increasing cynicism towards organizational values. Work-related issues also start to impact their
personal lives. Finally, in stage 3, burnout is confirmed. The ideal of a fulfilling job has completely
disappeared, and individuals find themselves unable to maintain their usual functioning. Often triggered
by a critical event, burnout manifests as intense emotional and physical distress, potentially leading to
sick leave and an increased risk of depression. Doubts arise about their identity and personal worth,
marking the beginning of an awareness and a reassessment of their relationship with work. Without
being prescriptive or exhaustive, the study offers a model outlining a clinical framework for the evolution
from a positive work engagement situation to an untenable suffering state for the worker, aiming to
facilitate the translation between theory and practice while considering the evolution of the professional
context and symptomatology. This model also prompts reflection on prevention. Primary prevention is
referred to the stage 0, secondary prevention at stages 1 and 2, and tertiary prevention for stage
3. Practitioners can thus use this model earlier to assess environmental and individual factors
contributing to burnout, raise awareness of early signs of burnout, or plan personalized follow-up based
on the worker's journey and the evolution of their suffering.

© 2025 The Authors. Published by Elsevier Masson SAS. This is an open access article under the CC BY

license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

1. Introduction

Le travail, au-dela de sa définition économique, joue un réle
central dans nos vies et dans la définition de notre identité. Il est
source d'épanouissement et de réalisation personnelle, mais
génere aussi des tensions et des déséquilibres [3]. Dans un monde
professionnel marqué notamment par des mutations socio-
logiques, économiques et technologiques, par la crise sanitaire
et sur fond de transition écologique, les travailleurs sont confrontés
a de nouvelles réalités professionnelles auxquelles ils ne sont pas
préparés et outillés. Les tensions qui en résultent dépendent non
seulement des facteurs personnels, organisationnels ou institu-
tionnels, mais aussi de facteurs sociétaux et macro-économiques,
comme en témoignent les récents problemes économiques en
Europe ayant fondamentalement augmenté les exigences au travail
tout en diminuant les ressources disponibles [32]. Des conditions
de travail défavorables ou des attentes décalées avec la réalité
peuvent engendrer des conséquences négatives tant sur la santé
mentale et physique des travailleurs [1] que sur I'organisation,
telles que le turnover ou I'absentéisme [34]. En raison de ces
conséquences, le burnout (BO) est devenu particulierement
préoccupant pour les chercheurs, les professionnels de santé et
les organisations [23].

Introduit dans les années 1970 par Freudenberger, le concept de
BO a évolué dans sa compréhension en englobant une complexité
de symptomes et de manifestations qui interagissent et évoluent au
fil du temps [3]. Ces cinquante dernieres années, le BO, également
appelé épuisement professionnel, a fait I'objet de nombreuses
définitions. Certains auteurs ont recensé au moins 142 définitions
du BO [26], reflétant une absence de consensus. La conception du
BO la plus répandue met en avant trois dimensions : I'épuisement
émotionnel, la dépersonnalisation et la diminution de I'accom-
plissement personnel [24]. L'Organisation Mondiale de la Santé [25]
a notamment reconnu le BO comme un phénomene lié au travail en
se basant sur ces dimensions et a intégré ce phénomene, en se
reposant sur les conclusions d’experts de la santé du monde entier,
dans le CIM-11 (Assemblée mondiale de I'OMS, Geneve).
Néanmoins, ’'OMS le differe toujours d'une maladie professionnelle,
notamment en raison de son étiologie multifactorielle.

Récemment, certains auteurs [14,30] ont mis en avant une
nouvelle définition du burnout axée sur la symptomatologie du
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burnout via quatre symptémes principaux : I'épuisement physique
et psychologique ; la distanciation mentale du travail caractérisée
par un retrait mental/physique ; une perte de controle cognitif telle
que des problemes de mémoire ou de concentration ; et enfin une
perte de contréle émotionnel caractérisée par des réactions
émotionnelles exacerbées et une faible tolérance. Selon ces mémes
auteurs, la tension nerveuse (le stress) est un signe visible du BO et
souvent le premier motif de demande d’aide. De plus, trois
symptomes secondaires sont identifiés : I'hnumeur dépressive, la
souffrance psychologique et les plaintes psychosomatiques. Selon
une perspective dynamique, mettant en avant une certaine
temporalité dans la symptomatologie, ces auteurs montrent que
le BO commence par une perte d’énergie pourtant nécessaire pour
réguler les émotions et pensées. Pour se protéger, le travailleur se
distancie mentalement et adopte une attitude détachée envers le
travail, percu comme la source principale de I'épuisement.
Cependant, cette distanciation mentale est inefficace, car elle
suscite des réactions négatives, compromettant la motivation au
travail et la performance. La distanciation mentale devient ainsi
une partie intégrante du BO, exacerbant la fatigue extréme
conduisant aux trois symptémes secondaires du BO.

En complément de ces définitions envisageant le BO
principalement comme un état [24] et/ou axées sur la sympto-
matologie [14,30], un autre courant le considere comme un vécu
qui s’inscrit dans une certaine temporalité. La définition du
Conseil Supérieur de la Santé en Belgique illustre cette
perspective temporelle considérant que le BO est un processus
multifactoriel lié a la confrontation répétée au stress (plus de
six mois) en situation de travail et caractérisé par un déséquilibre
entre investissement et récompense, ou entre attentes et réalité
professionnelle. Il se manifeste notamment par un épuisement
émotionnel, physique et psychique. Le burnout affecte le contréle
des émotions et des cognitions, entrainant des changements
comportementaux et une distanciation mentale vis-a-vis du
travail. Ce processus d’adaptation inefficace conduit a un
désengagement progressif et une perception négative du travail
et des collegues. Il est souvent méconnu par le travailleur
pendant un certain temps [6]. A travers cette définition, on
comprend que le BO est davantage vu comme étant un processus
évolutif lié a I'exposition prolongée face a un environnement
professionnel qui se dégrade.
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Dans la pratique, le diagnostic du BO et la prise en charge se
complexifient en raison de la pluralité des définitions et du focus
principalement fait sur des dimensions et/ou sur une symptoma-
tologie caractéristique. Néanmoins, certains auteurs soulignent le
besoin de mieux comprendre comment le BO évolue chez les
travailleurs au cours du temps en intégrant des éléments liés a la
confrontation au réel du travail [13]. En effet, les stades du BO sont
peu étudiés (Freudenberg en 1974, Girdin et al. en 1991 ; Miller et
Simith en 1993 ou encore Gorkin en 2004) [13] et le dernier modele
temporel date de 2005 [16]. Selon ce modele [16], le BO était
identifié selon huit composantes : une motivation intérieure ou
une pulsion pour la vie ; un sentiment de responsabilité ; une
charge de travail croissante et du manque de temps passé avec la
famille ; une image de soi menacée en raison de I'échec ; une lutte
face aux difficultés au travail ; des manifestations corporelles et
psychologiques ; une fatigue accablante ; et une atteinte de ses
limites ou une incapacité de voir un sens a la vie. Afin de proposer
une compréhension actuelle et ancrée dans le vécu des travailleurs,
cette présente étude s'intéresse a I'approche clinique du BO en tant
que processus temporel datant d’apres 2005. Les approches
existantes décrivant le processus de BO chez les travailleurs et
le vécu des travailleurs face a I'évolution de leur situation
professionnelle seront investiguées.

La présente revue narrative, basée sur la méthodologie de
Saracci et al. [27], vise a explorer la perspective temporelle du BO
afin d’élaborer un modele théorique temporel et présentant
également une vision multifocale intégrant a la fois le contexte
professionnel et la symptomatologie du point de vue de I'individu.
Cette perspective s’inscrit principalement dans le courant
considérant le vécu d’un burnout selon une perspective temporelle
[6], tout en intégrant la prépondérance du travail dans I'apparition
de la souffrance professionnelle en plus de la dimension
symptomatologique du burnout [14,30]. Cet objectif vise a
répondre a la question suivante : comment le vécu du travail et
le BO évoluent-ils chez les travailleurs au cours du temps ? Ce type
d’objectif implique une approche descriptive et qualitative, car il
s’agit d’identifier et de comprendre les processus, les expériences
subjectives et les perceptions des individus. La revue narrative
associée a cette approche permet d’explorer des questions plus
larges et des phénomenes complexes comme le développement du
burnout a travers le temps. Elle permet également d’intégrer la
richesse des expériences individuelles et les nuances apportées par
le discours des travailleurs impactés par ce phénomene.

2. Processus de recherche et synthese des documents
sélectionnés

2.1. Base de données et équation de recherche

Une revue de la littérature anglophone et francophone a été
effectuée via les bases de données (BD) bibliographiques Medline
(Ovid) et Psycinfo (Ovid). Ce sont des BD reconnues, respective-
ment, dans le domaine médical et dans le domaine de la
psychologie et des sciences du comportement. La recherche
bibliographique a été lancée en avril 2023. Une recherche manuelle
additionnelle sur Google Scholar a été menée, afin d’identifier
d’autres sources de données non publiées ou référencées sur
Medline (Ovid) et Psycinfo (Ovid).

Les mots-clés utilisés pour les BD sont : burnout, burn out,
process*, step*, stage*, model*, theor*, profil* via I'équation suivante
((burnout or burn out) adj3 (process™ or step* or stage* or model* or
theor* or profil*)).ti,ab,id (Psycinfo (Ovid)) ou .ti,ab,kf (Medline
(Ovid)). Ces termes ont été recherchés dans les titres (ti), les
abstracts (ab) et les mots-clés de I'auteur (id. ou kf.). Ces mémes
termes ont été utilisés en anglais et en francais sur Google Scholar.
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En partant de I'hypotheése qu’un faible nombre d’études aborde
le BO selon un processus temporel, les mots-clés généraux
sélectionnés permettent d’investiguer un plus large panel de
documents pouvant étre pertinents par rapport a la thématique.

Les criteres d’inclusion pour sélectionner les documents a
intégrer sont les suivants : (1) la pertinence avec la thématique de
I'évolution du processus de BO, (2) une population constituée
d’adultes (plus de 18 ans), (3) des documents basés sur une
méthode qualitative, une méta-syntheése, une revue narrative ou
une étude de cas clinique afin d’investiguer le vécu, I'expérience et
le développement du BO chez les travailleurs, (4) la période de
publication intégrant des documents parus entre 2005 et 2023. Les
criteres d’exclusion sont les suivants :

* les documents non accessibles en intégralité en open access ou
via 'abonnement institutionnel ;

* les contextes non pertinents (ex. BO parental ou encore BO scolaire
qui sont liés a d’autres facteurs et dans des contextes extérieurs au
contexte d’emploi) afin de se centrer uniquement sur la
problématique du burnout sous I'angle professionnel tel que
reconnu par 'OMS. Les théories explicatives du BO, comme le JDR
model [2] et ERI model [31] (étant spécifiques au contexte
professionnel) ne s’appliquent pas a la sphere scolaire ou parentale,
qui, de leur c6té, impliquent d’autres processus explicatifs.

2.2. Stratégie de recherche et sélection des documents

Sur base de I'équation, 1 069 documents sur Psycinfo (Ovid) et
619 sur Medline (Ovid) ont été retenus. Apres avoir appliqué les
criteres d'inclusion via les filtres des BD (clinical case study ou case
reports, metasynthesis et qualitative study), 68 articles sur Psycinfo
(Ovid) et 35 articles sur Medline (Ovid), parus en francais ou
anglais entre 2005 et 2023, ont été conservés. Ensuite, sur base du
titre et du résumé, les documents hors sujet ou liés & un contexte
non pertinent (ex. BO parental) ont été rejetés pour ne garder que
ceux pertinents. Une lecture approfondie a été réalisée pour
36 articles sur Psycinfo (Ovid) et seulement huit articles sur
Medline (Ovid), principalement en raison du nombre de docu-
ments qui mentionnaient une approche quantitative liée a
I'impossibilité d'intégrer ce critere d’exclusion dans les filtres
sur Medline (Ovid). En complément aux deux autres bases de
données, une recherche manuelle sur Google Scholar permettait
d’accéder a des documents récents non répertoriés ou dans des
revues non reprises dans les bases de données (ex. documents
francophones). Cette recherche a permis d’ajouter sept documents
pertinents (principalement francophones).

2.3. Description et synthese des études sélectionnées

Au total, la recherche de littérature a permis d’identifier
neuf documents dans la revue narrative (Fig. 1). Deux documents
issus de Psycinfo (Ovid) ont été retenus, ainsi que sept documents
issus de la recherche complémentaire sur Google Scholar [5,7-
9,12,17,18,21,35].

La méthode narrative de la revue de la littérature a été utilisée
pour analyser et synthétiser les documents sélectionnés. Il s’agit
d’abord d’une analyse critique des méthodologies, des résultats,
des arguments et des limites de chaque étude en cherchant a
identifier les convergences et les divergences dans la littérature
existante. Pour ce faire, une grille détaillée d’analyse a été utilisée
afin d’évaluer la littérature. Celle-ci comprenait le nombre de
participants, les caractéristiques de I'étude, ainsi que les
méthodologies utilisées. Les études sélectionnées sont décrites
selon la grille utilisée dans la Fig. 2. Ensuite, les résultats des études
ont été synthétisés, puis catégorisés selon la temporalité décrite
par chaque étude dans un fichier Excel (une ligne par étude, une
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MOTS-CLES

Burnout, burn out, process”, step®,
stage™ model* theor™ profil*®

l

EQUATION

//ﬁ”l'”[lll’ or burn out)
ad)3 (process*® or step* or stage* or model* or
theor* or profii*)).ti,ab, id.

MEDLINE (OVID) PSYCINFO (OVID)

Total : 619 articles Total : 1069 articles

Google Scholar

l

INEGRATION DES CRITERES

Total :35 Medline (OVID) et 68
Psycinfo (OVID)

IMéthodologie qualitative, métasynthése, revue namative,

CRITERES INCLUSION

Pertinence avec la thématique
Population adulte

étude de cas
Période de publication : 2005-2023

Anglophone et Francophone

LECTURE TITRES ET
RESUMES

Total : 8 Medline (OVID) et 36
Psycinfo (OVID)

LECTURE COMPLETE

TOTAL : 2 Psycinfo (OVID)

Total : 7 documents

Fig. 1. Méthode de recherche des articles

colonne par stade décrit) pour identifier le nombre de stades pour
chaque étude. Enfin, les stades décrivant les mémes themes dans
les différentes études ont été regroupés.

3. Les stades du burnout (BO)

L’objectif de cette étude est de mettre en évidence les phases
progressives du BO, en ne centrant pas le modéle théorique sur un
seul secteur professionnel. Bien que certains auteurs [17,18]
mettent également en avant les phases de la reconstruction
post-BO, la recherche se focalise sur I'évolution de la pathologie et
non la maniere dont les individus font face a celle-ci lors du
processus de reconstruction. Des lors, les phases de reconstruction
et de reprise ou non de I'activité professionnelle sont exclues du
modele temporel.

Sur base du regroupement des themes similaires, les documents
permettent de relever quatre stades (Fig. 3a et b) dans le processus
du BO. En se basant sur les termes utilisés par les auteurs dans la
description de leurs stades du BO, il a été décidé de les désigner de la
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maniére suivante : (Stade 0) I'engagement au travail avec un
enthousiasme idéaliste (mentionné par cinq études sur neuf),
(Stade 1) la fragilisation de I'idéal (mentionné par toutes les études),
(Stade 2) I'apparition du retrait protecteur (mentionné par huit
études) et (Stade 3) le BO avéré (mentionné par toutes les études).
La Fig. 3a et b reprend les themes des différents documents qui ont
été regroupés et font référence aux stades du BO. La Fig. 4
représente, quant a elle, I'interprétation et la transposition des
themes pour former le modeéle de processus de BO. Il est intéressant
de noter que, dans la littérature consultée, le stade de I'engagement
au travail avec un enthousiasme idéaliste n'est pas
systématiquement cité par les auteurs comme étant la phase
préliminaire au développement du BO. On constate également des
nuances entre auteurs quant a la caractérisation de chaque stade.

3.1. Stade 0 : Engagement au travail avec un enthousiasme idéaliste
Au début du processus, le travail est percu comme le principal

chemin d’accomplissement [18]. Le travailleur lui accorde une
grande importance et le place en priorité, parfois au détriment de
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Etude Pays Participants Population Critéres d'inclusion/recrutement Méthodologie Type d'étude
Daloz (2007) Fran ———— ﬁ]",’g"ai'::'dpa;":nm;i‘::;;”:; Appartenance aux services étudiés (paramedicauxet | oL | Etude qualitative surte
17 ce particip: egecins de médecins) et basé sur le volontariat et € processus de burnout
différentes
Daloz & Bénony . . - . PR, -
(2007) France 163 panlclpfants (57 Sqngnafus. para_me_dlc.aux, Appanenar?ce auxservices étudiés (paran_ledlcaux et|  Entretiens individuels Etude qualitative
18] doublés) meédecins de 3 institutions médecins) et basé sur le volontariat
Daloz etal. o = a - . i et
(2007) France +130 participants Paramédicaux, médecins Données recouees’wa § mtervenuon_dans linstitution Groupes de parole Etude longitudinale
(19] basée sur le volontariat pendant6 ans
Recrutemen icipants enarré ravail en
Sustsfesometal FelIes s de sovicesce rai:gnu:unebt:r?;t?ta;; Z?u!tsr:va?llée;j:‘ni)ian:; :ns
(2008) Suéde 20 participants psychiatrie et soins aux nburnout et ayant tr o Entretiens individuels Etude qualitative
. dans Uinstitution ; lettre d'information via les
[20] personnes agées X
superviseurs
Arrét de travail depuis au moins 28 jours avec
Eriksson etal. Secteur public (principalement diagnostic de burnout du médecin ; coordonnées
(2008) Suede 32 participants incapacités de longue durée | obtenues via l'agence nationale de sécurité socialeet | Entretiens individuels Etude qualitative
[21] avec diagnostic burnout) envoie d'une lettre d'information puis prise de
contact par téléphone une semaine aprés
Delbrouck etal. e z
. Revue de la littérature et Revue narrative sur le
(2011) Belgique - - o
constats cliniques burnout
[22]
Zawlcja & Revue de la littérature et ,
Guarnieri (2013) France - - R Revue narrative
constats cliniques
(23]
Commission des
affaires sociales
France Revue de la littérature Rapport sur le burnout
(2017)
[24)
Engebretsen &
g Femmes issues de services de | Travailleurs avec symptomes et 50 a 100% en arrét de
Bjorbaekmo . . o . . . . . . . . L - o
(2019) Suéde 20 participants psychiatrie et soins aux travail depuis au moins 3 mois ; communicationvia le | Entretiens individuels Etude qualitative
25] personnes agées réseau et prise de contact par le participant potentiel

Fig. 2. Articles sur le burnout ayant une approche qualitative ou descriptive qui servent de base a ce travail

la vie privée, en ayant la certitude que le travail pourrait tout
combler [18,21]. Il percoit le travail comme répondant a toutes ses
attentes [7,21] et s’engage fortement en retour envers l'organisa-
tion, mais peut avoir une difficulté a poser des limites [9,12]. L'idéal
ressenti apporte au travailleur de I'’énergie [7,9], le motivant a viser
des objectifs élevés et a étre ambitieux [5,8,18]. Cet idéal de travail,
sous-tendu par une perception positive de soi et de I'organisation,
semble rencontré par le travailleur [7,18]. Il s’efforce alors d’étre
productif, autonome et d’entretenir des relations amicales avec ses
collegues pour préserver cet idéal [21]. A ce stade, les signes
précurseurs du BO sont minimes, voire inexistants. Cette phase se
concentre sur l'individu et le rapport qu'il entretient avec son
travail, marqué par la perception d’'un idéal de travail parfaitement
rencontré et par I'engagement, souvent associé a un désir intense
de bien faire le travail et d'étre productif (parfois jusqu'au
perfectionnisme). L'individu est décrit comme étant tres investi
dans son travail, cherchant a atteindre des standards élevés de
performance. Cette motivation, qui alimente I’engagement,
généralement considéré comme un facteur de protection [29],
peut cependant conduire également a des attitudes perfection-
nistes, ol I'individu vise constamment a atteindre des résultats
impeccables. Cela peut également conduire a des difficultés a poser
les limites car un individu fortement engagé peut accepter de
nouvelles tiches ou se montrer disponible pour remplacer des
collegues, car cela fait partie de son dévouement et de son idéal de
travail [5,7-9,12,18,21].

3.2. Stade 1 : Fragilisation de 'idéal

L'idéal développé par le travailleur ne prépare pas celui-ci aux
difficultés de la réalité qui impactent négativement I'enthousiasme
[7,18,35]. Bien que le travailleur soit attaché a son travail et sa
fonction, la confrontation a la réalité est bien souvent faite de
contradictions dans les taches (conflits de valeurs, dilemmes
moraux, objectifs irréalisables) et/ou de changements importants
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dans I'organisation [7,17]. Néanmoins, il peut encore éprouver un
sentiment de satisfaction lorsque le travail est accompli [17].

Face a ces changements, le travailleur percoit une difficulté a
changer ou faire évoluer la situation (sentiment d'inertie) [12]. Ces
constats quotidiens créent un sentiment de stagnation et forment
un terrain propice au développement du doute. D’abord infime,
I'appréhension prend de plus en plus d’ampleur. L'idéal, qui
paraissait inébranlable, vacille petit a petit [35]. Le travailleur
constate que malgré ses efforts et sa dépense d’énergie, sa carriere
ne progresse pas comme il le désire [8]. L’angoisse accompagne la
perte de I'idéal, car s’associe la crainte de devoir travailler par
nécessité et non plus par intérét [12]. Afin d’oublier le doute, la
crainte et l'angoisse, le travailleur adopte un rythme de travail
excessif, méme en dehors des heures de travail, par peur de
I'inactivité ou de l'inefficacité [5,18] et pense constamment au
travail [5]. En effet, prendre le temps de s’arréter, c’est risquer de
constater cette frustration grandissante par rapport au travail et
aux valeurs associées [21,35].

Malgré le surinvestissement professionnel, le travailleur sent
qu'il plafonne [5]. Il ressent une insatisfaction quant a la
reconnaissance recue, aux exigences de son environnement et/
ou les siennes et aux ressources disponibles pour réaliser ses
taches [5,17,35]. Les exigences du travailleur relévent d’'une attente
de résolution de l'inadéquation entre les demandes et les
ressources, entre les efforts et les récompenses qui permettraient
de préserver l'idéal [12].

Cependant, I'ardeur manifestée par le travailleur pour mettre en
évidence un dysfonctionnement de I'environnement camoufle une
blessure touchant son identité et le sens de son travail [35]. Cette
attitude instaure insensiblement un écart entre la position du
travailleur sur I'importance du changement et celle de I'organisa-
tion [35]. Aux yeux du travailleur, son identité, sa valeur et son
existence vont étre conditionnées par la situation, alors que les
acteurs du milieu professionnel interpréetent bien souvent ses
commentaires comme un probleme d’implication personnelle
[35].
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STADE 0: Engagement au travail avec un enthousiasme idéaliste

 Le travail est idéalisé dans le sens ol le travailleur pense qu'il répond ou pourrait répondre 3 toutes ses attentes.
o Le travailleur est ambitieu, il a des idéaux et des objectifs élevés.

o Le travailleur s'identifie fortement a son organisation, s'investit et est engagé dans son travail, ce qui lui procure
beaucoup d'énergie.

« La priorité est portée sur le travail, ce qui peut se faire au détriment de la vie privée.

« Le travailleur a des difficultés a poser les limites par rapport aux exigences.

v

STADE 2: Apparition du retrait protecteur

« Le travailleur est profondément dégu, remet en question le travail comme voie d’épanouissement et rejette les valeurs \
associées au travail.
/ o Le travailleur ressent la nécessité de se protéger contre la perte de son idéal et met en place des mécanismes de défense.
/ « Le travailleur perd confiance envers Femployeur et/ou les collégues.
[ « Le travailleur manifeste les premiers signes cliniques (e.g., impatience, irritabilité, troubles somatiques).
| « Le travailleur modifie ses attitudes et comportements (e.g., cynisme, réduction de son temps de travail, isolement).
| « Le travailleur devient insensible et ne ressent plus d’émotions ou éprouve un sentiment général de tristesse (perte de la joi
de vivre).
« Le travailleur éprouve des difficultés 3 garder une image positive de lui-méme (perte estime de soi).
« Le travailleur devient intolérant aux dysfonctionnements de son organisation.
o Le travailleur s'absente réguliérement sans arriver & récupérer avec de plus en plus de difficultés d'adaptation au retour.
o Le travailleur est en décalage au niveau de son rythme personnel ralenti par rapport 4 la rapidité exigée au travail.
« Le mal-étre au travail contamine la sphére privée (e.g., famille, loisirs, amis).

o Le travailleur manifeste une performance élevée, des capacités d’autonomie et un bon contact avec ses collégues. ‘\

\
\

v

STADE 1 : Fragilisation de I'idéal

* Le travailleur constate des et/ou dans son

valeurs, objectifs irré qui affectent I etle dé
« Le travailleur éprouve un sentiment d‘angoisse de perdre son idéal de travail.
« Le travailleur éprouve une crainte de ne plus devoir travailler par intérét mais par nécessité. \
« Le travailleur doute de son efficacité au travail et s'interroge sur la pertinence et la valeur du travail. \
« Le travailleur percoit des difficultés a changer ou faire évoluer la situation (sentiment d'inertie). |
« Uidentité du travailleur est touchée ; son travail se vide de sens. |
» Le travailleur percoit plus difficilement la reconnaissance et le respect venant des autres. |
« Les relations sociales, soumises a une forte pression, se détériorent
« Le travail est hyperactif, se surinvestit dans ses taches avec un rythme de travail excessif pour faire face au stress

croissant et/ou par peur de Iinactivité ou de Vinefficacité et ce, jusqu’a éprouver de I'épuisement.
« Uattachement envers le travail et la fonction reste présent avec un sentiment de satisfaction lorsque le

travail est accompli.

(e.g., conflits de
éprouvé.

e |
|

/e Letravailleur rapporte un événement marquant (épisode critique souvent rapporté dans le détail : e.g., impossibilité

v

STADE 3 : Burnout avéré

de se lever et/ou d'aller travailler, syncope, crise d'angoisse, longue crise de larmes) déclenchant la réactivation
des affects réprimé jusque-la
« Le travailleur arréte de lutter ; son idéal d'un travail épanouissant s'éteint complétement.
« Le doute se réinstalle et s'étend & toute Iidentité du travailleur (y compris en dehors de la sphére du travail). \
« Le travailleur percoit davantage ses sensations corporelles et ses limites par crainte d’étre démuni. |
« Le travailleur est en décalage au niveau de son rythme personnel ralenti par rapport  la rapidité exigée au travail.
* Le travailleur n'est plus capable de travailler mais ressent une honte de paraitre faible ou encore d'étre mis en incapacité
(culpabilité, sentiment d'échec). |
o Le travailleur se sent incompris par son entourage. /
« Les relations sociales sont menacées en raison des difficultés a interagir socialement.
« Le travailleur risque de développer un état dépressif.
. * Le travailleur peut toujours concevoir des projets en dehors de son travail.
"\ Le travailleur a besoin de temps pour accepter ce qui lui arrive et de prendre conscience du diagnostic du burnout.

Fig. 4. Résumé des stades du burnout

Au niveau des relations interpersonnelles, elles subissent
également des pressions qui alterent leur qualité [ 17]. Le travailleur
peut ressentir un manque de respect, de reconnaissance ou
d’appréciation, se sentir incompris ou traité injustement par
I'entourage professionnel [9,12,17].

3.3. Stade 2 : Apparition du retrait protecteur

Pourtant nécessaire dans la vie du travailleur (ex., normes
sociales, revenu), le travail se fait menacant. Le travailleur tente de
réduire ses efforts et d’éviter toute situation préjudiciable
[7]. Néanmoins, I'évitement n’est pas tenable sur le long terme
[12]. Décu, il se sent désabusé et questionne le travail comme voie
d’épanouissement [9,35]. Les valeurs liées au travail sont rejetées
et I'individu s’enferme dans ses propres valeurs en devenant
intolérant aux dysfonctionnements organisationnels [7,9]. Le
travail se vide de sens et est per¢cu comme absurde [35].

Face a I'incompréhension grandissante et les idéaux qui se
fragilisent, le travailleur ressent le besoin de se protéger. Il ne reste
pas passif face a la fragilisation de son idéal en adoptant des
mécanismes de défense tels que I'évitement ou la
déshumanisation [7,12], préférant devenir cynique et rejeter les
valeurs soutenues jusque-la par I'idéal (ex., espérance ou
confiance) qui permettaient de maintenir une estime de soi
acceptable [12]. Ces mécanismes de défense amenent le travailleur
a adopter des attitudes qui ne correspondent pas a son
fonctionnement habituel. Et, si jusque-la, la perte des idéaux ne
touchait que le travail, le mal-étre contamine a présent la sphere
privée [5] avec des changements d’attitudes et de comportements
plus profonds [8]. Ce retrait n’est pas tenable et le travailleur tend a
s’absenter plus souvent sans récupérer suffisamment d'énergie
[12,17], ni s’adapter & son retour [21].
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Le travailleur perd confiance en lui face a I'absence de
reconnaissance de I'’entourage professionnel [17], percoit une
inadéquation face a son incapacité a faire face et ressent un échec
face a son sentiment de solitude et d'inutilité ou encore de
désillusion [5,35]. 11 a du mal & maintenir une image positive de lui-
méme et de son entourage professionnel (ex. méfiance). Il ne trouve
plus sa place dans I'équipe et s’isole de plus en plus, décu de n’avoir
pas su garder une part d’idéal et de plaisir dans son métier [35]. Plus
le travailleur refoule ses émotions dans les étapes antérieures, plus
elles s’extériorisent sous la forme de symptomes a ce stade. Tout
comme les changements d’attitude (ex. irritabilité, colére, cynisme),
les premiers signes cliniques apparaissent a ce stade (ex. fatigue,
troubles somatiques, problemes de mémoire et/ou de concentra-
tion) [5,17,21,35]. De plus, le travailleur éprouve un grand décalage
entre les exigences et son rythme personnel ralenti [8].

3.4. Stade 3 : Burnout avéré

Si la situation perdure malgré les efforts du travailleur, I'idéal
d’un travail épanouissant disparait [7,12]. Le travailleur constate
que la réalité ne répond plus du tout a ses attentes [35]. Il rapporte
souvent un épisode précis de maniere assez détaillée pour marquer
cette fin (ex., évanouissement, impossibilité d’aller travailler,
longue crise de larmes) [17]. Cet épisode active de maniere tres
prononcée les affects (ex. pleurs, crise d’angoisse) et les sensations
corporelles [7,17,18,21]. Les doutes qui ont progressivement envahi
les pensées du travailleur ne se limitent plus a la sphere
professionnelle, mais touchent I'ensemble des sphéres de vie
[5]. Le travailleur atteint ses limites et n’a plus la capacité de
travailler, de lutter [5,17,21].

La mise en arrét génere des sentiments ambivalents (ex. éviter
les conflits, marquer un changement dans la vie, mais également
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ressentir de la culpabilité, de la honte ou un sentiment d’avoir
déserté) [17]. Cet arrét, généralement prescrit par le médecin
généraliste, pose un diagnostic difficile & accepter pour le
travailleur, souvent dans le déni [17]. Bien que potentiellement
alerté par les changements d’attitude, la possible incompréhension
de I'entourage peut amener le travailleur a s’isoler et détériorer ses
relations sociales [17,35]. Le travailleur peut présenter des
symptomes proches de I'état dépressif ou étre a risque de
développer une dépression [8,9,12]. Il perd alors tout intérét pour
la sphere professionnelle, et méme personnelle, mais cela reste
généralement temporaire [5]. Par la suite, le travailleur peut
retrouver un intérét pour la spheére privée et faire des projets en
dehors du travail [8].

4. Discussion

La discussion portera sur les trois points suivants : (1) la
pertinence d’'une temporalité partant de l'engagement vers la
souffrance au travail, (2) I'importance d’une vision temporelle et
multifocale (contextuelle et symptomatologique) du BO, (3) la
prévention (primaire, secondaire et tertiaire) selon cette per-
spective temporelle.

4.1. Pertinence d’une temporalité partant de I'engagement vers la
souffrance au travail

L’interaction entre I'individu et son environnement de travail et,
plus particulierement, la maniere dont les travailleurs s’engagent
dans leur travail peut étre a la fois source de plaisir et de souffrance.
Ces deux notions sont étroitement liées puisque le travail est
associé a la capacité a résister ou non aux situations de mise en
échec et/ou aux contradictions expérimentées dans le travail [11].

On retrouve une forme de plaisir dans le stade de I'’engagement
au travail avec un enthousiasme idéaliste. Le travailleur s’investit et
trouve de la satisfaction dans son travail puisqu’il témoigne d’'un
haut niveau de performance, de bons rapports sociaux ou encore
d’une identification forte a I'organisation (Stade 0). On peut voir a
travers ces éléments que le rapport au travail est vécu positivement
par le travailleur et contribue a son idéal de travail. Selon le Job
Demands-Resources model (JDR), ce processus, nommé processus
motivationnel, repose sur I'idée que les ressources au travail ont un
impact direct sur la motivation des employés, influencant ainsi leur
performance et leur bien-étre [2]. Plus un travailleur percoit qu'il
dispose de ressources personnelles et/ou professionnelles en
suffisance, plus il va s’engager dans son travail. Les travailleurs qui
mentionnent un engagement important envers le travail ont, par
exemple, la volonté d’atteindre des objectifs élevés, une grande
autonomie ou encore de bons contacts avec les collegues (Stade 0).
L’engagement au travail est souvent associé a une diminution du
risque de burnout grace a ces caractéristiques positives. Cependant,
notre étude met en évidence que cet engagement, lorsqu’il est
marqué par un enthousiasme idéaliste et une difficulté a poser des
limites (stade 0), peut s’accompagner de risques. En effet, cet
investissement intense peut conduire a des comportements
perfectionnistes, une surcharge de travail, et une tendance a
prioriser la vie professionnelle au détriment de la vie privée. C'est
pour ces raisons, entre autres, que le burnout touche principale-
ment les personnes engagées dans leur travail.

Par ailleurs, la confrontation des travailleurs a des difficultés
croissantes pouvant étre rencontrées dans leur environnement de
travail témoignent de changements et/ou de contradictions
altérant I'expérience et I'idéal de travail. En partant du point de
vue du travailleur, la revue narrative permet de faire lien entre les
changements professionnels (ex. changement d’objectifs, change-
ment des valeurs de l'institution) et les attitudes et comporte-
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ments des personnes a risque de BO (ex. perfectionnisme, valeurs
en désaccord avec le fonctionnement de I'organisation). Dans cette
perspective de stades, le BO avéré résulterait de I'impossibilité du
travailleur a résister de maniere indéfinie aux contradictions
- inhérentes au travail en lui-méme, ou entre les valeurs de
I'individu et celles de I'organisation - si celles-ci ne sont pas prises
en charge en amont. Le travailleur n’a plus la possibilité de faire
face aux contraintes (ex. objectifs irréalisables, conflits de valeurs)
qui supplantent les ressources disponibles (ex. manque de soutien
social ou de reconnaissance), ce qui peut entrainer une
détérioration de la santé (processus énergétique du JDR)
[2]. Engebretsen et Bjorbaekmo illustrent les incompatibilités
entre les changements organisationnels, les attentes de I'organisa-
tion et celles du travailleur [17]. Ils citent par exemple la
priorisation des exigences du management au détriment des
taches jugées importantes par le travailleur. D’autres recherches
soulignent le décalage entre I'investissement fourni et la recon-
naissance accordée par I'organisation [9,12,17].

Bien que cette revue narrative ne vise pas spécifiquement a
identifier les caractéristiques du travail ayant contribué a
I’évolution de I'état psychologique du travailleur selon le modele
JDR, il pointe tout de méme les contradictions professionnelles
auxquelles sont confrontés les individus (Stade 1). Il permet de
comprendre, dans un premier temps, de quelle maniere les
travailleurs, engagés dans leur travail, peuvent éprouver des
difficultés a maintenir leur performance et commencer a douter de
leur efficacité (Stade 1). Dans un second temps, ils soulignent que
I'exposition prolongée a ces difficultés entraine les symptomes (ex.
fatigue, problémes cognitifs, irritabilité) et les conséquences
observées dans le BO (ex. impact sur la sphere privée, doute de
soi, remise en question de son identité, incapacité a suivre le
rythme, sentiment de honte) (Stades 2 et 3).

4.2. Vision progressive et multifocale (contextuelle et
symptomatologique) du BO

Les résultats montrent que I'individu n’est pas victime de BO du
jour au lendemain, mais que cela releve plutoét d’'une évolution
progressive vers la souffrance au travail.

Certaines recherches axées sur le BO ont mis en avant divers
stades principalement axés sur la symptomatologie. Par exemple,
Gorkin en 2004 [13] avait identifié quatre stades : I'épuisement
physique, mental et émotionnel ; la honte et le doute ; le cynisme
et 'insensibilité ; I'échec, I'impuissance et la crise. Plus récemment,
certains auteurs [14,30] ont proposé une vision dynamique
intégrant quatre symptéomes principaux accompagnés de trois
symptémes secondaires. En parallele de la perspective axée sur les
symptémes, une autre approche tend a prendre en considération le
rapport au travail. En effet, certaines recherches ont commencé a
intégrer des éléments liés a la confrontation au réel du travail et a
ses contraintes telles que la charge de travail ou la difficulté dans la
conciliation vie privée-vie professionnelle [16]. Selon ces auteurs,
I'accumulation de ces indicateurs peut précéder ou témoigner d’'un
BO.

La mise en perspective a la fois des symptomes et du rapport au
travail de l'individu permet de souligner la progression d’'une
fragilisation de l'idéal vers une désillusion puis une souffrance
insoutenable liée au travail se manifestant a travers des
symptémes cognitifs, émotionnels et comportementaux fréquem-
ment observés dans le BO. Par exemple, certains auteurs
mentionnent la fatigue et la déception ressentie par les travailleurs
lors de la confrontation répétée a une réalité qui ne répond pas ou
plus aux attentes [35]. Dans le méme sens, d’autres auteurs
pointent la dégradation des rapports sociaux au travail entrainant
des comportements d’isolement [17].
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4.3. Articuler une prévention ciblée a chaque stade du BO

Le modeéle proposé dans cette recherche permet de distinguer
quatre moment-clés qui appellent des types de prévention
spécifiques (primaire, secondaire et tertiaire) [22,28].

La prévention des le début de la carriere professionnelle, voire
en amont, lors de la construction de I'idéal professionnel (Stade 0)
correspond a des actions de prévention primaire telles que la
définition claire des descriptions de poste ou des formations sur la
gestion des attentes professionnelles et I'alignement des valeurs
personnelles et organisationnelles. On peut aussi citer, par
exemple, une politique de prévention du bien-étre axée par
exemple sur la conciliation vie privée-vie professionnelle pour
faire face a la problématique de la priorité accordée au travail au
détriment de la vie privée [17].

Les deuxieme et troisieme moments-clés, marqués par le doute
de l'idéal (Stade 1) et le retrait protecteur (Stade 2), s'inscrivent
dans une logique de prévention secondaire afin d’assurer le
maintien au travail notamment en formant les travailleurs a
identifier les situations stressantes, a élaborer des stratégies de
défense et a négocier une adaptation de leurs conditions de travail.
On peut promouvoir une politique de management de proximité
pour encourager la reconnaissance au travail tant par les pairs que
par la hiérarchie, percue comme en déclin dans le processus de BO
[9,12,17].

Enfin, le BO avéré (Stade 3) requiert une prévention tertiaire
impliquant une prise en charge médicale et psychologique,
notamment via le suivi par le médecin généraliste et un
intervenant en clinique du travail, avec pour objectif de faciliter
le retour au travail ou envisager d’autres pistes professionnelles. La
clinique du travail offre un espace d’expression sur le travail pour
aborder les enjeux liés a la santé au travail et a la performance
globale de I'’entreprise, en mettant I’accent sur le réle contributif du
travail dans la souffrance et sur la subjectivité du travailleur
[10,19]. Par exemple, I'Evidence-Based-Practice (basée sur une
directive internationale ; 2018) [15] et la directive Landelijke
Eerstelijns Samenwerkings Afspraak (LESA) des Pays-Bas de 2011
[33] suggerent un suivi en trois phases : (1) phase de crise (deux a
trois semaines) visant la reconnaissance de la souffrance, (2) phase
d’analyse des problemes et des solutions (trois a six semaines)
permettant de travailler sur les perceptions et les adaptations
possibles, (3) phase d’application des solutions (trois a six semai-
nes) visant a encourager la personne a adopter des solutions qui
correspondent a ses besoins. Ce besoin de temps nécessaire pour la
guérison psychologique, sans étre entravé par des sentiments de
culpabilité ou de honte, est particulierement pertinent dans le
contexte actuel de travail, caractérisé par une pression constante
pour la productivité et des changements organisationnels rapides.

Ce modele n’est pas linéaire, mais s’articule autour de la
circularité des phénomenes a la croisée entre I'individu et son
environnement de travail. En effet, les actions de prévention mises
en place dans l'organisation et les ressources disponibles dans
I'environnement ou activées par le travailleur peuvent influencer
I'évolution progressive du processus de BO.

5. Conclusion

Cette revue narrative décrivant les stades inhérents au
processus du BO permet de dresser un tableau clinique de
I'évolution d’une situation positive d’engagement au travail a
une situation de souffrance intenable pour le travailleur (BO avéré).
Le modele proposé facilite la transposition entre la théorie et son
application dans la pratique clinique. Bien que non exhaustive et
basée principalement sur des études européennes dans le domaine
de la santé, elle permet aux praticiens d’examiner I'évolution
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symptomatologique chez l'individu, en interaction avec les
dynamiques organisationnelles. La complexité du tableau clinique
du BO et les spécificités de chaque environnement professionnel et
des profils individuels incitent a préconiser des actions ciblées en
prenant en compte a la fois les besoins psychologiques de
I'individu et les contraintes du milieu de travail. En regard de
cette étude, la perspective traditionnelle des trois types de
prévention du BO peut étre pensée selon une temporalité adaptée
au stade auquel le travailleur se trouve. On parle alors de
prévention primaire au stade 0, de prévention secondaire aux
stades 1 et 2 et de prévention tertiaire pour le stade 3. Les
praticiens peuvent ainsi utiliser ce modele plus en amont pour
évaluer les facteurs environnementaux et individuels contribuant
au burnout, sensibiliser aux signes avant-coureurs du BO ou encore
planifier un suivi personnalisé basé sur le parcours du travailleur et
I’évolution de sa souffrance. De maniere plus globale, ce modéle
enrichit la boite a outils de la clinique du travail, en offrant des
moyens plus nuancés et temporellement sensibles pour compren-
dre, prévenir et traiter le BO.

5.1. Forces et limites

L’étude présente une approche du BO en tant que processus
évolutif, intégrant i la fois des éléments symptomatologiques et
contextuels relatifs au travail. Cette vision permet d’offrir une
compréhension plus nuancée et clinique. De plus, en se basant sur
une revue narrative de la littérature, I'étude explore des
expériences subjectives et des perceptions, ce qui permet
d’enrichir la compréhension du burnout en intégrant le vécu des
travailleurs. La méthode narrative contribue a une analyse
approfondie du phénomene et a I'élaboration d'un modele
applicable en pratique clinique. Enfin, le modele proposé permet
d’articuler les différentes phases du burnout avec des actions de
prévention spécifiques (primaire, secondaire, et tertiaire). Cela
permet aux praticiens et aux acteurs de la prévention d’identifier
les interventions possibles a chaque stade du processus, favorisant
une prise en charge plus ciblée et efficace.

Cependant, I'étude s’appuie sur un nombre restreint de
documents (neuf articles), principalement issus du domaine de
la santé en Europe. Cela peut limiter la généralisation des résultats,
notamment lorsque l'on envisage le burnout selon d’autres
perspectives psychopathologiques (ex. trouble de I'adaptation).
Le choix méthodologique d’exclure les études quantitatives peut
étre considéré comme une autre limite. Néanmoins, I'approche
quantitative étudie principalement le burnout (via des échelles
telles que le MBI, le BAT, I'OLBI) comme variable dépendante par
rapport a l'étude de certains facteurs organisationnels (ex.
demandes/ressources liés au travail dans le cadre du JDR model
[2]) et/ou individuels (ex. optimisme [4,20]). Ces études ne
répondent pas a l'objectif d’explorer les expériences de travail
individuelles.

5.2. Perspectives futures

Il serait pertinent de mener des recherches futures pour
approfondir le lien entre les différents stades du burnout et les
actions de prévention/intervention. Il serait notamment
intéressant sur base d'une revue de la littérature de dresser un
inventaire des actions de prévention/intervention (niveau pri-
maire, secondaire, tertiaire) et de dresser des recommandations
sur le type d’action pertinent en fonction du stade du burnout
identifié chez le travailleur. Il serait également intéressant de
mener des études empiriques sur I'impact de la prévention précoce
(niveau primaire et secondaire) sur I'évolution du burnout. Par
exemple, des études pourraient examiner comment des actions de
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prévention secondaire (comme la prise en charge en clinique du
travail) deés le stade 1 ou 2 pourraient prévenir la progression vers
le(s) stade(s) ultérieur(s) du burnout.

Pour valider et enrichir le modele présenté, il serait également
intéressant de réaliser des études longitudinales suivant des
travailleurs sur une période prolongée. De telles études offriraient
également la possibilité de récolter des données qualitatives et
quantitatives pour appuyer le modele temporel du burnout.
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