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R É S U M É

Suite à l’augmentation des cas de burnout, la pr�evention et la prise en charge du burnout sont devenus des
enjeux cruciaux, soulignant ainsi l’importance de poursuivre la recherche pour mieux d�ecrire ce
ph�enom�ene. Afin de proposer une compr�ehension ancr�ee dans le v�ecu des travailleurs, cet article
pr�esente un mod�ele du v�ecu du burnout en tant que processus temporel, contextuel et symptoma-
tologique. Une revue narrative de la litt�erature a �et�e r�ealis�ee via les bases de donn�ees bibliographiques
Medline (Ovid), Psycinfo (Ovid) et Google Scholar. Les articles �etaient s�electionn�es sur base de documents
descriptifs et qualitatifs portant sur les �etapes menant au burnout. La recherche de litt�erature a permis
d’identifier neuf articles pertinents. Les r�esultats de l’analyse des documents ont permis de mettre en
avant quatre stades traduisant ce processus temporel : (1) l’engagement au travail avec un enthousiasme
id�ealiste (stade 0), (2) la fragilisation de l’id�eal (stade 1) caract�eris�e par l’apparition des changements et
contradictions dans l’environnement professionnel, (3) le retrait protecteur (stade 2) caract�eris�e par
l’apparition des premiers symptômes et les m�ecanismes de d�efense, et (4) le burnout av�er�e (stade 3)
marqu�e par un incident critique. De mani�ere non prescriptive ni exhaustive, l’�etude propose un mod�ele
permettant de dresser un tableau clinique de l’�evolution d’une situation positive d’engagement au travail
à une situation de souffrance intenable pour le travailleur, de faciliter la transposition entre la th�eorie et
la pratique tout en tenant compte de l’�evolution du contexte professionnel et de la symptomatologie. Ce
mod�ele permet �egalement de questionner les pr�eventions primaire, secondaire et tertiaire selon la
temporalit�e des quatre stades.
© 2025 Les Auteurs. Publi�e par Elsevier Masson SAS. Cet article est publi�e en Open Access sous licence CC

BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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A B S T R A C T

Due to the increasing number of burnout cases, prevention and management of burnout have become
major concerns, underscoring the importance of further research to better delineate this phenomenon.
To provide a contemporary understanding rooted in the experiences of workers, this article introduces a
qualitative approach to the experience of burnout as a temporal process. Some authors emphasize
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/).

. Introduction

Le travail, au-delà de sa d�efinition �economique, joue un rôle
entral dans nos vies et dans la d�efinition de notre identit�e. Il est
ource d’�epanouissement et de r�ealisation personnelle, mais
�en�ere aussi des tensions et des d�es�equilibres [3]. Dans un monde
rofessionnel marqu�e notamment par des mutations socio-
ogiques, �economiques et technologiques, par la crise sanitaire
t sur fond de transition �ecologique, les travailleurs sont confront�es
 de nouvelles r�ealit�es professionnelles auxquelles ils ne sont pas
r�epar�es et outill�es. Les tensions qui en r�esultent d�ependent non
eulement des facteurs personnels, organisationnels ou institu-
ionnels, mais aussi de facteurs soci�etaux et macro-�economiques,
omme en t�emoignent les r�ecents probl�emes �economiques en
urope ayant fondamentalement augment�e les exigences au travail
out en diminuant les ressources disponibles [32]. Des conditions
e travail d�efavorables ou des attentes d�ecal�ees avec la r�ealit�e
euvent engendrer des cons�equences n�egatives tant sur la sant�e
entale et physique des travailleurs [1] que sur l’organisation,

elles que le turnover ou l’absent�eisme [34]. En raison de ces
ons�equences, le burnout (BO) est devenu particuli�erement
r�eoccupant pour les chercheurs, les professionnels de sant�e et
es organisations [23].

Introduit dans les ann�ees 1970 par Freudenberger, le concept de
O a �evolu�e dans sa compr�ehension en englobant une complexit�e
e symptômes et de manifestations qui interagissent et �evoluent au
l du temps [3]. Ces cinquante derni�eres ann�ees, le BO, �egalement
ppel�e �epuisement professionnel, a fait l’objet de nombreuses
�efinitions. Certains auteurs ont recens�e au moins 142 d�efinitions
u BO [26], refl�etant une absence de consensus. La conception du
O la plus r�epandue met en avant trois dimensions : l’�epuisement
motionnel, la d�epersonnalisation et la diminution de l’accom-
lissement personnel [24]. L’Organisation Mondiale de la Sant�e [25]

 notamment reconnu le BO comme un ph�enom�ene li�e au travail en
e basant sur ces dimensions et a int�egr�e ce ph�enom�ene, en se

�

burnout via quatre symptômes principaux : l’�epuisement physique
et psychologique ; la distanciation mentale du travail caract�eris�ee
par un retrait mental/physique ; une perte de contrôle cognitif telle
que des probl�emes de m�emoire ou de concentration ; et enfin une
perte de contrôle �emotionnel caract�eris�ee par des r�eactions
�emotionnelles exacerb�ees et une faible tol�erance. Selon ces mem̂es
auteurs, la tension nerveuse (le stress) est un signe visible du BO et
souvent le premier motif de demande d’aide. De plus, trois
symptômes secondaires sont identifi�es : l’humeur d�epressive, la
souffrance psychologique et les plaintes psychosomatiques. Selon
une perspective dynamique, mettant en avant une certaine
temporalit�e dans la symptomatologie, ces auteurs montrent que
le BO commence par une perte d’�energie pourtant n�ecessaire pour
r�eguler les �emotions et pens�ees. Pour se prot�eger, le travailleur se
distancie mentalement et adopte une attitude d�etach�ee envers le
travail, perçu comme la source principale de l’�epuisement.
Cependant, cette distanciation mentale est inefficace, car elle
suscite des r�eactions n�egatives, compromettant la motivation au
travail et la performance. La distanciation mentale devient ainsi
une partie int�egrante du BO, exacerbant la fatigue extrême
conduisant aux trois symptômes secondaires du BO.

En compl�ement de ces d�efinitions envisageant le BO
principalement comme un �etat [24] et/ou ax�ees sur la sympto-
matologie [14,30], un autre courant le consid�ere comme un v�ecu
qui s’inscrit dans une certaine temporalit�e. La d�efinition du
Conseil Sup�erieur de la Sant�e en Belgique illustre cette
perspective temporelle consid�erant que le BO est un processus
multifactoriel li�e à la confrontation r�ep�et�ee au stress (plus de
six mois) en situation de travail et caract�eris�e par un d�es�equilibre
entre investissement et r�ecompense, ou entre attentes et r�ealit�e
professionnelle. Il se manifeste notamment par un �epuisement
�emotionnel, physique et psychique. Le burnout affecte le contrôle
des �emotions et des cognitions, entraînant des changements
comportementaux et une distanciation mentale vis-à-vis du
travail. Ce processus d’adaptation inefficace conduit à un
� �
eposant sur les conclusions d’experts de la sante du monde entier,

ans le CIM-11 (Assembl�ee mondiale de l’OMS, Gen�eve).
�eanmoins, l’OMS le diff�ere toujours d’une maladie professionnelle,
otamment en raison de son �etiologie multifactorielle.
R�ecemment, certains auteurs [14,30] ont mis en avant une

ouvelle d�efinition du burnout ax�ee sur la symptomatologie du
8

desengagement progressif et une perception negative du travail
et des coll�egues. Il est souvent m�econnu par le travailleur
pendant un certain temps [6]. À travers cette d�efinition, on
comprend que le BO est davantage vu comme �etant un processus
�evolutif li�e à l’exposition prolong�ee face à un environnement
professionnel qui se d�egrade.
19

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


C. Leclercq and I. Hansez Annales M�edico-Psychologiques 183 (2025) 818–828
Dans la pratique, le diagnostic du BO et la prise en charge se
complexifient en raison de la pluralit�e des d�efinitions et du focus
principalement fait sur des dimensions et/ou sur une symptoma-
tologie caract�eristique. N�eanmoins, certains auteurs soulignent le
besoin de mieux comprendre comment le BO �evolue chez les
travailleurs au cours du temps en int�egrant des �el�ements li�es à la
confrontation au r�eel du travail [13]. En effet, les stades du BO sont
peu �etudi�es (Freudenberg en 1974, Girdin et al. en 1991 ; Miller et
Simith en 1993 ou encore Gorkin en 2004) [13] et le dernier mod�ele
temporel date de 2005 [16]. Selon ce mod�ele [16], le BO �etait
identifi�e selon huit composantes : une motivation int�erieure ou
une pulsion pour la vie ; un sentiment de responsabilit�e ; une
charge de travail croissante et du manque de temps pass�e avec la
famille ; une image de soi menac�ee en raison de l’�echec ; une lutte
face aux difficult�es au travail ; des manifestations corporelles et
psychologiques ; une fatigue accablante ; et une atteinte de ses
limites ou une incapacit�e de voir un sens à la vie. Afin de proposer
une compr�ehension actuelle et ancr�ee dans le v�ecu des travailleurs,
cette pr�esente �etude s’int�eresse à l’approche clinique du BO en tant
que processus temporel datant d’apr�es 2005. Les approches
existantes d�ecrivant le processus de BO chez les travailleurs et
le v�ecu des travailleurs face à l’�evolution de leur situation
professionnelle seront investigu�ees.

La pr�esente revue narrative, bas�ee sur la m�ethodologie de
Saracci et al. [27], vise à explorer la perspective temporelle du BO
afin d’�elaborer un mod�ele th�eorique temporel et pr�esentant
�egalement une vision multifocale int�egrant à la fois le contexte
professionnel et la symptomatologie du point de vue de l’individu.
Cette perspective s’inscrit principalement dans le courant
consid�erant le v�ecu d’un burnout selon une perspective temporelle
[6], tout en int�egrant la pr�epond�erance du travail dans l’apparition
de la souffrance professionnelle en plus de la dimension
symptomatologique du burnout [14,30]. Cet objectif vise à
r�epondre à la question suivante : comment le v�ecu du travail et
le BO �evoluent-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 exp�eriences
subjectives et les perceptions des individus. La revue narrative
associ�ee à cette approche permet d’explorer des questions plus
larges et des ph�enom�enes complexes comme le d�eveloppement du
burnout à travers le temps. Elle permet �egalement d’int�egrer la
richesse des exp�eriences individuelles et les nuances apport�ees par
le discours des travailleurs impact�es par ce ph�enom�ene.

2. Processus de recherche et synth�ese des documents
s�electionn�es

2.1. Base de donn�ees et �equation de recherche

Une revue de la litt�erature anglophone et francophone a �et�e
effectu�ee via les bases de donn�ees (BD) bibliographiques Medline
(Ovid) et Psycinfo (Ovid). Ce sont des BD reconnues, respective-
ment, dans le domaine m�edical et dans le domaine de la
psychologie et des sciences du comportement. La recherche
bibliographique a �et�e lanc�ee en avril 2023. Une recherche manuelle
additionnelle sur Google Scholar a �et�e men�ee, afin d’identifier
d’autres sources de donn�ees non publi�ees ou r�ef�erenc�ees sur
Medline (Ovid) et Psycinfo (Ovid).

Les mots-cl�es utilis�es pour les BD sont : burnout, burn out,

En partant de l’hypoth�ese qu’un faible nombre d’�etudes aborde
le BO selon un processus temporel, les mots-cl�es g�en�eraux
s�electionn�es permettent d’investiguer un plus large panel de
documents pouvant et̂re pertinents par rapport à la th�ematique.

Les crit�eres d’inclusion pour s�electionner les documents à
int�egrer sont les suivants : (1) la pertinence avec la th�ematique de
l’�evolution du processus de BO, (2) une population constitu�ee
d’adultes (plus de 18 ans), (3) des documents bas�es sur une
m�ethode qualitative, une m�eta-synth�ese, une revue narrative ou
une �etude de cas clinique afin d’investiguer le v�ecu, l’exp�erience et
le d�eveloppement du BO chez les travailleurs, (4) la p�eriode de
publication int�egrant des documents parus entre 2005 et 2023. Les
crit�eres d’exclusion sont les suivants :

• les documents non accessibles en int�egralit�e en open access ou
via l’abonnement institutionnel ;

• les contextes non pertinents (ex. BO parental ou encore BO scolaire
qui sont li�es à d’autres facteurs et dans des contextes ext�erieurs au
contexte d’emploi) afin de se centrer uniquement sur la
probl�ematique du burnout sous l’angle professionnel  tel que
reconnu par l’OMS. Les th�eories explicatives du BO, comme le JDR
model [2] et ERI model [31] (�etant sp�ecifiques au contexte
professionnel) ne s’appliquent pas à la sph�ere scolaire ou parentale,
qui, de leur côt�e, impliquent d’autres processus explicatifs.

2.2. Strat�egie de recherche et s�election des documents

Sur base de l’�equation, 1 069 documents sur Psycinfo (Ovid) et
619 sur Medline (Ovid) ont �et�e retenus. Apr�es avoir appliqu�e les
crit�eres 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 français ou
anglais entre 2005 et 2023, ont �et�e conserv�es. Ensuite, sur base du
titre et du r�esum�e, les documents hors sujet ou li�es à un contexte
non pertinent (ex. BO parental) ont �et�e rejet�es pour ne garder que
ceux pertinents. Une lecture approfondie a �et�e r�ealis�ee 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 li�ee à
l’impossibilit�e d’int�egrer ce crit�ere d’exclusion dans les filtres
sur Medline (Ovid). En compl�ement aux deux autres bases de
donn�ees, une recherche manuelle sur Google Scholar permettait
d’acc�eder à des documents r�ecents non r�epertori�es ou dans des
revues non reprises dans les bases de donn�ees (ex. documents
francophones). Cette recherche a permis d’ajouter sept documents
pertinents (principalement francophones).

2.3. Description et synth�ese des �etudes s�electionn�ees

Au total, la recherche de litt�erature a permis d’identifier
neuf documents dans la revue narrative (Fig. 1). Deux documents
issus de Psycinfo (Ovid) ont �et�e retenus, ainsi que sept documents
issus de la recherche compl�ementaire sur Google Scholar [5,7–
9,12,17,18,21,35].

La m�ethode narrative de la revue de la litt�erature a �et�e utilis�ee
pour analyser et synth�etiser les documents s�electionn�es. Il s’agit
d’abord d’une analyse critique des m�ethodologies, des r�esultats,
des arguments et des limites de chaque �etude en cherchant à
identifier les convergences et les divergences dans la litt�erature
existante. Pour ce faire, une grille d�etaill�ee d’analyse a �et�e utilis�ee
process*, step*, stage*, model*, theor*, profil* via l’�equation 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 �et�e recherch�es dans les titres (ti), les
abstracts (ab) et les mots-cl�es de l’auteur (id. ou kf.). Ces mem̂es
termes ont �et�e utilis�es en anglais et en français sur Google Scholar.
820
afin d’�evaluer la litt�erature. Celle-ci comprenait le nombre de
participants, les caract�eristiques de l’�etude, ainsi que les
m�ethodologies utilis�ees. Les �etudes s�electionn�ees sont d�ecrites
selon la grille utilis�ee dans la Fig. 2. Ensuite, les r�esultats des �etudes
ont �et�e synth�etis�es, puis cat�egoris�es selon la temporalit�e d�ecrite
par chaque �etude dans un fichier Excel (une ligne par �etude, une
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olonne par stade d�ecrit) pour identifier le nombre de stades pour
haque �etude. Enfin, les stades d�ecrivant les mem̂es th�emes dans
es diff�erentes �etudes ont �et�e regroup�es.

. Les stades du burnout (BO)

L’objectif de cette �etude est de mettre en �evidence les phases
rogressives du BO, en ne centrant pas le mod�ele th�eorique sur un
eul secteur professionnel. Bien que certains auteurs [17,18]
ettent �egalement en avant les phases de la reconstruction
ost-BO, la recherche se focalise sur l’�evolution de la pathologie et
on la mani�ere dont les individus font face à celle-ci lors du
rocessus de reconstruction. D�es lors, les phases de reconstruction

mani�ere suivante : (Stade 0) l’engagement au travail avec un
enthousiasme id�ealiste (mentionn�e par cinq �etudes sur neuf),
(Stade 1) la fragilisation de l’id�eal (mentionn�e par toutes les �etudes),
(Stade 2) l’apparition du retrait protecteur (mentionn�e par huit
�etudes) et (Stade 3) le BO av�er�e (mentionn�e par toutes les �etudes).
La Fig. 3a et b reprend les th�emes des diff�erents documents qui ont
�et�e regroup�es et font r�ef�erence aux stades du BO. La Fig. 4
repr�esente, quant à elle, l’interpr�etation et la transposition des
th�emes pour former le mod�ele de processus de BO. Il est int�eressant
de noter que, dans la litt�erature consult�ee, le stade de l’engagement
au travail avec un enthousiasme id�ealiste n’est pas
syst�ematiquement cit�e par les auteurs comme �etant la phase
pr�eliminaire au d�eveloppement du BO. On constate �egalement des
nuances entre auteurs quant à la caract�erisation de chaque stade.

ig. 1. M�ethode de recherche des articles
t de reprise ou non de l’activit�e professionnelle sont exclues du
od�ele temporel.
Sur base du regroupement des th�emes similaires, les documents

ermettent de relever quatre stades (Fig. 3a et b) dans le processus
u BO. En se basant sur les termes utilis�es par les auteurs dans la
escription de leurs stades du BO, il a �et�e d�ecid�e de les d�esigner de la
82
3.1. Stade 0 : Engagement au travail avec un enthousiasme id�ealiste

Au d�ebut du processus, le travail est perçu comme le principal
chemin d’accomplissement [18]. Le travailleur lui accorde une
grande importance et le place en priorit�e, parfois au d�etriment de
1
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la vie priv�ee, en ayant la certitude que le travail pourrait tout
combler [18,21]. Il perco̧it le travail comme r�epondant à toutes ses
attentes [7,21] et s’engage fortement en retour envers l’organisa-
tion, mais peut avoir une difficult�e à poser des limites [9,12]. L’id�eal
ressenti apporte au travailleur de l’�energie [7,9], le motivant à viser
des objectifs �elev�es et à et̂re ambitieux [5,8,18]. Cet id�eal de travail,
sous-tendu par une perception positive de soi et de l’organisation,
semble rencontr�e par le travailleur [7,18]. Il s’efforce alors d’et̂re
productif, autonome et d’entretenir des relations amicales avec ses
coll�egues pour pr�eserver cet id�eal [21]. À ce stade, les signes
pr�ecurseurs du BO sont minimes, voire inexistants. Cette phase se
concentre sur l’individu et le rapport qu’il entretient avec son
travail, marqu�e par la perception d’un id�eal de travail parfaitement
rencontr�e et par l’engagement, souvent associ�e à un d�esir intense
de bien faire le travail et d’et̂re productif (parfois jusqu’au
perfectionnisme). L’individu est d�ecrit comme �etant tr�es investi
dans son travail, cherchant à atteindre des standards �elev�es de
performance. Cette motivation, qui alimente l’engagement,
g�en�eralement consid�er�e comme un facteur de protection [29],
peut cependant conduire �egalement à des attitudes perfection-
nistes, où l’individu vise constamment à atteindre des r�esultats
impeccables. Cela peut �egalement conduire à des difficult�es à poser
les limites car un individu fortement engag�e peut accepter de
nouvelles taĉhes ou se montrer disponible pour remplacer des
coll�egues, car cela fait partie de son d�evouement et de son id�eal de
travail [5,7–9,12,18,21].

3.2. Stade 1 : Fragilisation de l’id�eal

dans l’organisation [7,17]. N�eanmoins, il peut encore �eprouver un
sentiment de satisfaction lorsque le travail est accompli [17].

Face à ces changements, le travailleur perçoit une difficult�e à
changer ou faire �evoluer la situation (sentiment d’inertie) [12]. Ces
constats quotidiens cr�eent un sentiment de stagnation et forment
un terrain propice au d�eveloppement du doute. D’abord infime,
l’appr�ehension prend de plus en plus d’ampleur. L’id�eal, qui
paraissait in�ebranlable, vacille petit à petit [35]. Le travailleur
constate que malgr�e ses efforts et sa d�epense d’�energie, sa carri�ere
ne progresse pas comme il le d�esire [8]. L’angoisse accompagne la
perte de l’id�eal, car s’associe la crainte de devoir travailler par
n�ecessit�e et non plus par int�erêt [12]. Afin d’oublier le doute, la
crainte et l’angoisse, le travailleur adopte un rythme de travail
excessif, mem̂e en dehors des heures de travail, par peur de
l’inactivit�e ou de l’inefficacit�e [5,18] et pense constamment au
travail [5]. En effet, prendre le temps de s’arrêter, c’est risquer de
constater cette frustration grandissante par rapport au travail et
aux valeurs associ�ees [21,35].

Malgr�e le surinvestissement professionnel, le travailleur sent
qu’il plafonne [5]. Il ressent une insatisfaction quant à la
reconnaissance reçue, aux exigences de son environnement et/
ou les siennes et aux ressources disponibles pour r�ealiser ses
taĉhes [5,17,35]. Les exigences du travailleur rel�event d’une attente
de r�esolution de l’inad�equation entre les demandes et les
ressources, entre les efforts et les r�ecompenses qui permettraient
de pr�eserver l’id�eal [12].

Cependant, l’ardeur manifest�ee par le travailleur pour mettre en
�evidence un dysfonctionnement de l’environnement camoufle une
blessure touchant son identit�e et le sens de son travail [35]. Cette
attitude instaure insensiblement un �ecart entre la position du

Fig. 2. Articles sur le burnout ayant une approche qualitative ou descriptive qui servent de base à ce travail
L’id�eal d�evelopp�e par le travailleur ne pr�epare pas celui-ci aux
difficult�es de la r�ealit�e qui impactent n�egativement l’enthousiasme
[7,18,35]. Bien que le travailleur soit attach�e à son travail et sa
fonction, la confrontation à la r�ealit�e est bien souvent faite de
contradictions dans les taĉhes (conflits de valeurs, dilemmes
moraux, objectifs irr�ealisables) et/ou de changements importants
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travailleur sur l’importance du changement et celle de l’organisa-
tion [35]. Aux yeux du travailleur, son identit�e, sa valeur et son
existence vont et̂re conditionn�ees par la situation, alors que les
acteurs du milieu professionnel interpr�etent bien souvent ses
commentaires comme un probl�eme d’implication personnelle
[35].



Fig. 3. Revue de la litt�erature sur les stades du burnout selon les approches qualitative et descriptive
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Au niveau des relations interpersonnelles, elles subissent
galement des pressions qui alt�erent leur qualit�e [17]. Le travailleur
eut ressentir un manque de respect, de reconnaissance ou
’appr�eciation, se sentir incompris ou trait�e injustement par
’entourage professionnel [9,12,17].

.3. Stade 2 : Apparition du retrait protecteur

Pourtant n�ecessaire dans la vie du travailleur (ex., normes
ociales, revenu), le travail se fait menaca̧nt. Le travailleur tente de
�eduire ses efforts et d’�eviter toute situation pr�ejudiciable
7]. N�eanmoins, l’�evitement n’est pas tenable sur le long terme
12]. D�ecu̧, il se sent d�esabus�e et questionne le travail comme voie
’�epanouissement [9,35]. Les valeurs li�ees au travail sont rejet�ees
t l’individu s’enferme dans ses propres valeurs en devenant
ntol�erant aux dysfonctionnements organisationnels [7,9]. Le
ravail se vide de sens et est perçu comme absurde [35].

Face à l’incompr�ehension grandissante et les id�eaux qui se
ragilisent, le travailleur ressent le besoin de se prot�eger. Il ne reste
as passif face à la fragilisation de son id�eal en adoptant des
�ecanismes de d�efense tels que l’�evitement ou la
�eshumanisation [7,12], pr�ef�erant devenir cynique et rejeter les
aleurs soutenues jusque-là par l’id�eal (ex., esp�erance ou
onfiance) qui permettaient de maintenir une estime de soi
cceptable [12]. Ces m�ecanismes de d�efense am�enent le travailleur
 adopter des attitudes qui ne correspondent pas à son

Le travailleur perd confiance en lui face à l’absence de
reconnaissance de l’entourage professionnel [17], perco̧it une
inad�equation face à son incapacit�e à faire face et ressent un �echec
face à son sentiment de solitude et d’inutilit�e ou encore de
d�esillusion [5,35]. Il a du mal à maintenir une image positive de lui-
mem̂e et de son entourage professionnel (ex. m�efiance). Il ne trouve
plus sa place dans l’�equipe et s’isole de plus en plus, d�ecu̧ de n’avoir
pas su garder une part d’id�eal et de plaisir dans son m�etier [35]. Plus
le travailleur refoule ses �emotions dans les �etapes ant�erieures, plus
elles s’ext�eriorisent sous la forme de symptômes à ce stade. Tout
comme les changements d’attitude (ex. irritabilit�e, col�ere, cynisme),
les premiers signes cliniques apparaissent à ce stade (ex. fatigue,
troubles somatiques, probl�emes de m�emoire et/ou de concentra-
tion) [5,17,21,35]. De plus, le travailleur �eprouve un grand d�ecalage
entre les exigences et son rythme personnel ralenti [8].

3.4. Stade 3 : Burnout av�er�e

Si la situation perdure malgr�e les efforts du travailleur, l’id�eal
d’un travail �epanouissant disparaît [7,12]. Le travailleur constate
que la r�ealit�e ne r�epond plus du tout à ses attentes [35]. Il rapporte
souvent un �episode pr�ecis de mani�ere assez d�etaill�ee pour marquer
cette fin (ex., �evanouissement, impossibilit�e d’aller travailler,
longue crise de larmes) [17]. Cet �episode active de mani�ere tr�es
prononc�ee les affects (ex. pleurs, crise d’angoisse) et les sensations
corporelles [7,17,18,21]. Les doutes qui ont progressivement envahi

Fig. 4. R�esum�e des stades du burnout
onctionnement habituel. Et, si jusque-là, la perte des id�eaux ne
ouchait que le travail, le mal-et̂re contamine à pr�esent la sph�ere
riv�ee [5] avec des changements d’attitudes et de comportements
lus profonds [8]. Ce retrait n’est pas tenable et le travailleur tend à
’absenter plus souvent sans r�ecup�erer suffisamment d’�energie
12,17], ni s’adapter à son retour [21].
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les pens�ees du travailleur ne se limitent plus à la sph�ere
professionnelle, mais touchent l’ensemble des sph�eres de vie
[5]. Le travailleur atteint ses limites et n’a plus la capacit�e de
travailler, de lutter [5,17,21].

La mise en arret̂ g�en�ere des sentiments ambivalents (ex. �eviter
les conflits, marquer un changement dans la vie, mais �egalement
5
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ressentir de la culpabilit�e, de la honte ou un sentiment d’avoir
d�esert�e) [17]. Cet arrêt, g�en�eralement prescrit par le m�edecin
g�en�eraliste, pose un diagnostic difficile à accepter pour le
travailleur, souvent dans le d�eni [17]. Bien que potentiellement
alert�e par les changements d’attitude, la possible incompr�ehension
de l’entourage peut amener le travailleur à s’isoler et d�et�eriorer ses
relations sociales [17,35]. Le travailleur peut pr�esenter des
symptômes proches de l’�etat d�epressif ou et̂re à risque de
d�evelopper une d�epression [8,9,12]. Il perd alors tout int�erêt pour
la sph�ere professionnelle, et mem̂e personnelle, mais cela reste
g�en�eralement temporaire [5]. Par la suite, le travailleur peut
retrouver un int�eret̂ pour la sph�ere priv�ee et faire des projets en
dehors du travail [8].

4. Discussion

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

4.1. Pertinence d’une temporalit�e partant de l’engagement vers la
souffrance au travail

L’interaction entre l’individu et son environnement de travail et,
plus particuli�erement, la mani�ere dont les travailleurs s’engagent
dans leur travail peut et̂re à la fois source de plaisir et de souffrance.
Ces deux notions sont �etroitement li�ees puisque le travail est
associ�e à la capacit�e à r�esister ou non aux situations de mise en
�echec et/ou aux contradictions exp�eriment�ees dans le travail [11].

On retrouve une forme de plaisir dans le stade de l’engagement
au travail avec un enthousiasme id�ealiste. Le travailleur s’investit et
trouve de la satisfaction dans son travail puisqu’il t�emoigne d’un
haut niveau de performance, de bons rapports sociaux ou encore
d’une identification forte à l’organisation (Stade 0). On peut voir à
travers ces �el�ements que le rapport au travail est v�ecu positivement
par le travailleur et contribue à son id�eal de travail. Selon le Job
Demands-Resources model (JDR), ce processus, nomm�e processus
motivationnel, repose sur l’id�ee que les ressources au travail ont un
impact direct sur la motivation des employ�es, influenca̧nt ainsi leur
performance et leur bien-et̂re [2]. Plus un travailleur perco̧it 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 volont�e d’atteindre des objectifs �elev�es, une grande
autonomie ou encore de bons contacts avec les coll�egues (Stade 0).
L’engagement au travail est souvent associ�e à une diminution du
risque de burnout graĉe à ces caract�eristiques positives. Cependant,
notre �etude met en �evidence que cet engagement, lorsqu’il est
marqu�e par un enthousiasme id�ealiste et une difficult�e à poser des
limites (stade 0), peut s’accompagner de risques. En effet, cet
investissement intense peut conduire à des comportements
perfectionnistes, une surcharge de travail, et une tendance à
prioriser la vie professionnelle au d�etriment de la vie priv�ee. C’est
pour ces raisons, entre autres, que le burnout touche principale-
ment les personnes engag�ees dans leur travail.

Par ailleurs, la confrontation des travailleurs à des difficult�es

ments des personnes à risque de BO (ex. perfectionnisme, valeurs
en d�esaccord avec le fonctionnement de l’organisation). Dans cette
perspective de stades, le BO av�er�e r�esulterait de l’impossibilit�e du
travailleur à r�esister de mani�ere ind�efinie aux contradictions
– inh�erentes au travail en lui-mem̂e, ou entre les valeurs de
l’individu et celles de l’organisation – si celles-ci ne sont pas prises
en charge en amont. Le travailleur n’a plus la possibilit�e de faire
face aux contraintes (ex. objectifs irr�ealisables, conflits de valeurs)
qui supplantent les ressources disponibles (ex. manque de soutien
social ou de reconnaissance), ce qui peut entraîner une
d�et�erioration de la sant�e (processus �energ�etique du JDR)
[2]. Engebretsen et Bjorbaekmo illustrent les incompatibilit�es
entre les changements organisationnels, les attentes de l’organisa-
tion et celles du travailleur [17]. Ils citent par exemple la
priorisation des exigences du management au d�etriment des
taĉhes jug�ees importantes par le travailleur. D’autres recherches
soulignent le d�ecalage entre l’investissement fourni et la recon-
naissance accord�ee par l’organisation [9,12,17].

Bien que cette revue narrative ne vise pas sp�ecifiquement à
identifier les caract�eristiques du travail ayant contribu�e à
l’�evolution de l’�etat psychologique du travailleur selon le mod�ele
JDR, il pointe tout de mem̂e les contradictions professionnelles
auxquelles sont confront�es les individus (Stade 1). Il permet de
comprendre, dans un premier temps, de quelle mani�ere les
travailleurs, engag�es dans leur travail, peuvent �eprouver des
difficult�es à maintenir leur performance et commencer à douter de
leur efficacit�e (Stade 1). Dans un second temps, ils soulignent que
l’exposition prolong�ee à ces difficult�es entraîne les symptômes (ex.
fatigue, probl�emes cognitifs, irritabilit�e) et les cons�equences
observ�ees dans le BO (ex. impact sur la sph�ere priv�ee, doute de
soi, remise en question de son identit�e, incapacit�e à suivre le
rythme, sentiment de honte) (Stades 2 et 3).

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

Les r�esultats montrent que l’individu n’est pas victime de BO du
jour au lendemain, mais que cela rel�eve plutôt d’une �evolution
progressive vers la souffrance au travail.

Certaines recherches ax�ees sur le BO ont mis en avant divers
stades principalement ax�es sur la symptomatologie. Par exemple,
Gorkin en 2004 [13] avait identifi�e quatre stades : l’�epuisement
physique, mental et �emotionnel ; la honte et le doute ; le cynisme
et l’insensibilit�e ; l’�echec, l’impuissance et la crise. Plus r�ecemment,
certains auteurs [14,30] ont propos�e une vision dynamique
int�egrant quatre symptômes principaux accompagn�es de trois
symptômes secondaires. En parall�ele de la perspective ax�ee sur les
symptômes, une autre approche tend à prendre en consid�eration le
rapport au travail. En effet, certaines recherches ont commenc�e à
int�egrer des �el�ements li�es à la confrontation au r�eel du travail et à
ses contraintes telles que la charge de travail ou la difficult�e dans la
conciliation vie priv�ee–vie professionnelle [16]. Selon ces auteurs,
l’accumulation de ces indicateurs peut pr�ec�eder ou t�emoigner d’un
BO.

La mise en perspective à la fois des symptômes et du rapport au
travail de l’individu permet de souligner la progression d’une
fragilisation de l’id�eal vers une d�esillusion puis une souffrance
insoutenable li�ee au travail se manifestant à travers des
symptômes cognitifs, �emotionnels et comportementaux fr�equem-
croissantes pouvant et̂re rencontr�ees dans leur environnement de
travail t�emoignent de changements et/ou de contradictions
alt�erant l’exp�erience et l’id�eal 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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ment observ�es dans le BO. Par exemple, certains auteurs
mentionnent la fatigue et la d�eception ressentie par les travailleurs
lors de la confrontation r�ep�et�ee à une r�ealit�e qui ne r�epond pas ou
plus aux attentes [35]. Dans le mem̂e sens, d’autres auteurs
pointent la d�egradation des rapports sociaux au travail entraînant
des comportements d’isolement [17].
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.3. Articuler une pr�evention cibl�ee à chaque stade du BO

Le mod�ele propos�e dans cette recherche permet de distinguer
uatre moment-cl�es qui appellent des types de pr�evention
p�ecifiques (primaire, secondaire et tertiaire) [22,28].
La pr�evention d�es le d�ebut de la carri�ere professionnelle, voire

n amont, lors de la construction de l’id�eal professionnel (Stade 0)
orrespond à des actions de pr�evention primaire telles que la
�efinition claire des descriptions de poste ou des formations sur la
estion des attentes professionnelles et l’alignement des valeurs
ersonnelles et organisationnelles. On peut aussi citer, par
xemple, une politique de pr�evention du bien-et̂re ax�ee par
xemple sur la conciliation vie priv�ee–vie professionnelle pour
aire face à la probl�ematique de la priorit�e accord�ee au travail au
�etriment de la vie priv�ee [17].
Les deuxi�eme et troisi�eme moments-cl�es, marqu�es par le doute

e l’id�eal (Stade 1) et le retrait protecteur (Stade 2), s’inscrivent
ans une logique de pr�evention secondaire afin d’assurer le
aintien au travail notamment en formant les travailleurs à

dentifier les situations stressantes, à �elaborer des strat�egies de
�efense et à n�egocier une adaptation de leurs conditions de travail.
n peut promouvoir une politique de management de proximit�e
our encourager la reconnaissance au travail tant par les pairs que
ar la hi�erarchie, perçue comme en d�eclin dans le processus de BO
9,12,17].

Enfin, le BO av�er�e (Stade 3) requiert une pr�evention tertiaire
mpliquant une prise en charge m�edicale et psychologique,
otamment via le suivi par le m�edecin g�en�eraliste et un
ntervenant en clinique du travail, avec pour objectif de faciliter
e retour au travail ou envisager d’autres pistes professionnelles. La
linique du travail offre un espace d’expression sur le travail pour
border les enjeux li�es à la sant�e au travail et à la performance
lobale de l’entreprise, en mettant l’accent sur le rôle contributif du
ravail dans la souffrance et sur la subjectivit�e du travailleur
10,19]. Par exemple, l’Evidence-Based-Practice (bas�ee sur une
irective internationale ; 2018) [15] et la directive Landelijke
erstelijns Samenwerkings Afspraak (LESA) des Pays-Bas de 2011
33] sugg�erent un suivi en trois phases : (1) phase de crise (deux à
rois semaines) visant la reconnaissance de la souffrance, (2) phase
’analyse des probl�emes et des solutions (trois à six semaines)
ermettant de travailler sur les perceptions et les adaptations
ossibles, (3) phase d’application des solutions (trois à six semai-
es) visant à encourager la personne à adopter des solutions qui
orrespondent à ses besoins. Ce besoin de temps n�ecessaire pour la
u�erison psychologique, sans et̂re entrav�e par des sentiments de
ulpabilit�e ou de honte, est particuli�erement pertinent dans le
ontexte actuel de travail, caract�eris�e par une pression constante
our la productivit�e et des changements organisationnels rapides.
Ce mod�ele n’est pas lin�eaire, mais s’articule autour de la

ircularit�e des ph�enom�enes à la crois�ee entre l’individu et son
nvironnement de travail. En effet, les actions de pr�evention mises
n place dans l’organisation et les ressources disponibles dans
’environnement ou activ�ees par le travailleur peuvent influencer
’�evolution progressive du processus de BO.

. Conclusion

Cette revue narrative d�ecrivant les stades inh�erents au
rocessus du BO permet de dresser un tableau clinique de

symptomatologique chez l’individu, en interaction avec les
dynamiques organisationnelles. La complexit�e du tableau clinique
du BO et les sp�ecificit�es de chaque environnement professionnel et
des profils individuels incitent à pr�econiser des actions cibl�ees en
prenant en compte à la fois les besoins psychologiques de
l’individu et les contraintes du milieu de travail. En regard de
cette �etude, la perspective traditionnelle des trois types de
pr�evention du BO peut et̂re pens�ee selon une temporalit�e adapt�ee
au stade auquel le travailleur se trouve. On parle alors de
pr�evention primaire au stade 0, de pr�evention secondaire aux
stades 1 et 2 et de pr�evention tertiaire pour le stade 3. Les
praticiens peuvent ainsi utiliser ce mod�ele plus en amont pour
�evaluer les facteurs environnementaux et individuels contribuant
au burnout, sensibiliser aux signes avant-coureurs du BO ou encore
planifier un suivi personnalis�e bas�e sur le parcours du travailleur et
l’�evolution de sa souffrance. De mani�ere plus globale, ce mod�ele
enrichit la boîte à outils de la clinique du travail, en offrant des
moyens plus nuanc�es et temporellement sensibles pour compren-
dre, pr�evenir et traiter le BO.

5.1. Forces et limites

L’�etude pr�esente une approche du BO en tant que processus
�evolutif, int�egrant à la fois des �el�ements symptomatologiques et
contextuels relatifs au travail. Cette vision permet d’offrir une
compr�ehension plus nuanc�ee et clinique. De plus, en se basant sur
une revue narrative de la litt�erature, l’�etude explore des
exp�eriences subjectives et des perceptions, ce qui permet
d’enrichir la compr�ehension du burnout en int�egrant le v�ecu des
travailleurs. La m�ethode narrative contribue à une analyse
approfondie du ph�enom�ene et à l’�elaboration d’un mod�ele
applicable en pratique clinique. Enfin, le mod�ele propos�e permet
d’articuler les diff�erentes phases du burnout avec des actions de
pr�evention sp�ecifiques (primaire, secondaire, et tertiaire). Cela
permet aux praticiens et aux acteurs de la pr�evention d’identifier
les interventions possibles à chaque stade du processus, favorisant
une prise en charge plus cibl�ee et efficace.

Cependant, l’�etude s’appuie sur un nombre restreint de
documents (neuf articles), principalement issus du domaine de
la sant�e en Europe. Cela peut limiter la g�en�eralisation des r�esultats,
notamment lorsque l’on envisage le burnout selon d’autres
perspectives psychopathologiques (ex. trouble de l’adaptation).
Le choix m�ethodologique d’exclure les �etudes quantitatives peut
et̂re consid�er�e comme une autre limite. N�eanmoins, l’approche
quantitative �etudie principalement le burnout (via des �echelles
telles que le MBI, le BAT, l’OLBI) comme variable d�ependante par
rapport à l’�etude de certains facteurs organisationnels (ex.
demandes/ressources li�es au travail dans le cadre du JDR model
[2]) et/ou individuels (ex. optimisme [4,20]). Ces �etudes ne
r�epondent pas à l’objectif d’explorer les exp�eriences de travail
individuelles.

5.2. Perspectives futures

Il serait pertinent de mener des recherches futures pour
approfondir le lien entre les diff�erents stades du burnout et les
actions de pr�evention/intervention. Il serait notamment
int�eressant sur base d’une revue de la litt�erature de dresser un
inventaire des actions de pr�evention/intervention (niveau pri-
’�evolution d’une situation positive d’engagement au travail à
ne situation de souffrance intenable pour le travailleur (BO av�er�e).
e mod�ele propos�e facilite la transposition entre la th�eorie et son
pplication dans la pratique clinique. Bien que non exhaustive et
as�ee principalement sur des �etudes europ�eennes dans le domaine
e la sant�e, elle permet aux praticiens d’examiner l’�evolution
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maire, secondaire, tertiaire) et de dresser des recommandations
sur le type d’action pertinent en fonction du stade du burnout
identifi�e chez le travailleur. Il serait �egalement int�eressant de
mener des �etudes empiriques sur l’impact de la pr�evention pr�ecoce
(niveau primaire et secondaire) sur l’�evolution du burnout. Par
exemple, des �etudes pourraient examiner comment des actions de
7
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pr�evention secondaire (comme la prise en charge en clinique du
travail) d�es le stade 1 ou 2 pourraient pr�evenir la progression vers
le(s) stade(s) ult�erieur(s) du burnout.

Pour valider et enrichir le mod�ele pr�esent�e, il serait �egalement
int�eressant de r�ealiser des �etudes longitudinales suivant des
travailleurs sur une p�eriode prolong�ee. De telles �etudes offriraient
�egalement la possibilit�e de r�ecolter des donn�ees qualitatives et
quantitatives pour appuyer le mod�ele temporel du burnout.
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R�ef�erences

[1] Ahola K, Toppinen-Tanner S, Seppanen J. Interventions to alleviate burnout
symptoms and to support return to work among employees with burnout:
Systematic review and meta-analysis. Burnout Res 2017;4:1–11. http://dx.doi.
org/10.1016/j.burn.2017.02.001.

[2] Bakker AB, Demerouti E. Job demands–resources theory: Taking stock and
looking forward. J Occup Health Psychol 2017;22(3):273.

[3] Bianchi R, Schonfeld IS, Laurent E. Burnout–depression overlap: A review. Clin
Psychol Rev 2015;36:28–41.

[4] Chang Y, Chan HJ. Optimism and proactive coping in relation to burnout
among nurses. J Nurs Manage 2015;23(3):401–8.

[5] Commission des affaires sociales. Rapport d’information en conclusion des
travaux de la mission d’information relative au syndrome d’�epuisement pro-
fessionnel (ou burnout), no 4487. Assembl�ee Nationale; 2017.

[6] Conseil Sup�erieur de la Sant�e. Burnout et Travail. Bruxelles: CSS; 2017 [Avis
no 9339].

[7] Daloz L. �Epuisement professionnel et blessures de l’id�eal : R�eflexions cliniques
sur la d�esillusion des soignants et la formation initiale. Pedagog Med 2007;8
(2):82–90. http://dx.doi.org/10.1051/pmed:2007003.

[8] Daloz L, B�enony H. Le sujet en �etat d’�epuisement professionnel : Approche
clinique sur une population de soignants. Arch Mal Prof Env 2007;68(2):126–
35. http://dx.doi.org/10.1016/S1775-8785(07)88910-7.

[9] Daloz L, Balas M-L, B�enony H. Sentiment de non-reconnaissance au travail,
d�eception et burnout : une exploration qualitative. Sante Ment Quebec
2007;32(2):83–96. http://dx.doi.org/10.7202/017798.

[10] Davezies P. Enjeux, difficult�es et modalit�es de l’expression sur le travail : point
de vue de la clinique m�edicale du travail. Perspect Interdisciplinaires Travail
Sante 2012;14(2):1–21.

[11] Dejours C. La Sublimation : entre clinique du travail et psychanalyse. Rev Fr
Psychosom 2014;46(2):21–37. http://dx.doi.org/10.3917/rfps.046.0021.

[12] Delbrouck M, V�enara P, Goulet F, Ladouceur R. Comment traiter le burnout :
Principes de prise en charge du syndrome d’�epuisement professionnel. Bru-
xelles: De Boeck; 2011.

[13] Demerouti E, Bakker AB, Peeters MCW, Breevaart K. New directions in burnout
research. Eur J Work Organ Psychol 2021;30(5):686–91. http://dx.doi.org/
10.1080/1359432X.2021.1979962.

[14] Desart S, De Witte H. Burnout 2.0 — A new look at the conceptualization of
burn-out. In: Taris T, Peeters M, De Witte H, editors. The fun and frustration of
modern working life. Kaltmthout: Pelckmans Pro; 2019. p. 1430–2152.

[15] Ebpracticenet. �Epuisement professionnel (burnout); 2018 [Accessed January
31, 2024]https://ebpnet.be/fr/ebsources/1018?check_logged_in=
1&searchTerm=burn_out.

[16] Ekstedt M, Fagerberg I. Lived experiences of the time preceding burnout. J Adv
Nurs 2005;49(1):59–67.

[17] Engebretsen KM, Bjorbækmo WS. Naked in the eyes of the public: a phenom-
enological study of the lived experience of suffering from burnout while
waiting for recognition to be ill. J Eval Clin Pract 2019;25(6):1017–26.

[18] Eriksson UB, Starrin B, Janson S. Long-term sickness absence due to burnout:
absentees’ experiences. Qual Health Res 2008;18(5):620–32.

[19] Gernet I. Approche clinique et psychopathologique du burn out : discussion à
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