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Dans votre pratique professionnelle, accompagnez-vous des personnes en burn-out?
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A titre personnel, vous considérez-vous comme a risque de ou déja en burn-out ?
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Je ne sais pas




Herbert FRELDENBERGER (1974)

 Beneévoles qui travaillent avec lui se retrouvent rapidement
epuises, vides, littéralement « brdlés de linterieur » au
contact des patients. Ces professionnels sont « comme une
bougie qui apres avoir éclaire de longues heures s’est
consumee de l'intérieur et n'offre plus gu'une flamme
désuete ».

Christina MASLACH(1976)

 Trépied:
o Epuisement émotionnel
o Dépersonnalisation
o Diminution de 'accomplissement personnel

Bvangelia DEVEROUN et al. (2001)

* JD-R Model (Job demands-resources model) : eépuisement
(charge excessive) et desengagement (manque de
ressources)




Organisation mondiale de la santé (OMS, 2019)

 ['8puisement professionnel est un syndrome conceptualisé
comme resultant d'un stress professionnel chronique qui na
pas ete gere avec succes. Il se caracterise par trois

dimensions .

o des sentiments d' ou de fatigue

o une accrue par rapport a son travail, ou
des sentiments de negativisme ou de liés a son
travail ;

o et un sentiment d'inefficacite et de

* Le burn-out se refere specifiguement a des phénomenes
dans le el ne devrait pas étre appligué
pour decrire des expériences dans dautres domaines de [a
vie.

o CIM-11: Problemes liés a l'emploi ou au chomage (QD85)




Stress au travail (Agence européenne
pour la securité et la santé au travail)

Bumn-out : une
« haladie» en lien
avec letravail ?
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Quelles sont les facteurs étiologiques du burn-out professionnel?
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SYNDROME GENERAL DADAPTATION e v

(

NORMALITE | REACTION / PHASE DE RESISTANCE C pHAsE )
D’ALARME

D'EPUISEMENT

Homeéostasie

SNA/Hypothalamus
Hypophyse + Adrénaline, Glandes surrénales _ , _
\_ W, \@radrénaline, dopamim/ + Cortisol, DEHA, sérotonine &COI"“SOL - serotonme/

>

Prévention ) . . Prévention
o Prévention secondaire o
primaire tertiaire
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Prévention primaire Prévention secondaire Prevention tertiaire

Je vais bien et je tiens a me Jai des symptomes d'épuisement et je veux Je suis en plein burn-out et je
prévenir du burn-out. échapper au burn-out. veux en sortir.

Sentiment d'incompétence
Blocage sur taches simples
Pertes de reperes, errance
Peur de tout changement
Perte d'estime de soi

Oublis
Désorganisation
Déconcentration

Sentiment d'inefficacité

Impression de ne plus ressentir
Clivage, retrait, isolement,
cynisme, effondrement
Passages a l'acte
Difficultés a s'appuyer sur les
gens méme proches

Etats excessifs
Impatience, perte d
humour Peurs,
angoisses Relations
perturbées

Sommeil, appétit Déficit immunitaire
perturbés Troubles hormonaux (cortisol)
Addictions Pathologies organiques variées

Maux de dos, peau, (vasculaires, TMS...)
ventre, coeur Sidération
lers arréts de travail Arréts de travail prolongés
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Modifications de structure et de fonctionnement
cerébraux

Excito-toxicité

Inflammation systémique
Immunosuppression
Syndrome métabolique
Affections cardio-vasculaires
Maladies

Accidents

Troubles psychiatriques
Suicides

Déces prémature

FEDR!S

Douleurs (coliques, maux de tete, douleurs musculaires,
articulaires, etc.), troubles du sommeil, de l'appetit et de la
digestion, sueurs inhabituelles, problemes de peau, motilite
intestinale diminuée

Perte du controle emotionnel, angoisse, excitation, tristesse,
sensibilite et nervosite accrues

Perte du controle cognitif, erreurs, oublis, difficultés de
concentration, difficultés a prendre des initiatives, ..

Modification des conduites alimentaires, comportements
violents et agressifs, isolement social (repli sur soi,
difficultés a coopérer), consommation de produits calmants
ou excitants (cafe, tabac, alcool, somniferes,
anxiolytiques..)...



Hen evaluer pour meux intervenir

Inportance du
diagnostic différentiel

FEDRIS



FEDR]S

Prévention secondaire du bum-out

Acteurs de prévention Professionnels de la sante (avec Acteurs de prévention
Acteurs du monde du travail conn'aissances et compet_ence_s en Acteurs du monde du travail
Professionnels de santé sante men_tale, psych_ologle clinique et Professionnels de santé

. . psychologie du travail) . .
Entourage professionnel, social et Entourage professionnel, social et
familial

familial
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Dermande de dépistage
médedin traitant, médecin du travail ou CPAP

Validation administrative

Seances de diagnestic
Intervenant bum-out

Analyse du dossier par
la Cellule Bum-out

e
[ dorientation] feislbis s s

\Alidation diagnestique

LES DIFFERENTES PHASES DUTRAJET : UNE APPROCHE
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TRAVAIL INDIVIDU

Clinique du travail SIE

Psychoéducation

Seances de suivi

Seances individuelles

Seances de reorientation
Approches

« cognitivo-émotionnelle
* corporelle

LE TRAJET DACCOMPAGNEVENT: UNE APPROCHE




Quand le corps parle...

Jai vraiment limpression d'étre manipulé comme un
objet.

e pein e do el Intérét de Uapproche coporelle
Y a rien qui sort... je suis bloquée. - dans la m Se en Char'ge du

Je suis a plat. Vidée!

Je ne sens plus rien.

Jai mal partout. Je suis cassée.

Vous savez... étre traitée comme ¢a, ca me touche :f! LJ o
forcément... R 4 ¢ - / ;
| Y
Je ne supporte plus rien! '. c‘t‘;‘
: .
On n'arréte pas de me dire que je suis rigide, que je dois | S, | ¥ S
lacher prise. B Wm -

Ca recommence encore et encore.

Je vais péter un plomb!
Cest mort! Je ne supporte plus la moindre contrainte.

Je ne me reconnais plus, je ne sais plus mettre un pied
devant l'autre.




..il dait étre pris en conpte.

- Réactivation physique

- Massages

- Etirements

- Renforcement musculaire
- Reééducation vestibulaire
- Reconditionnement a U'effort
- Programme anti-fatigue
- Activité physique adaptée
- Travail du souffle

- Cohérence cardiaque

- Relaxation

sont autant de possibilites d'expérimenter et
d'éprouver la question des , le retour a la

lorsque l'on a perdu et que
l'on se sent vaciller, sur le point d'imploser ou
de s'effondrer.

Intérét de l'approche corporelle
dans la prise en charge du




Le trajet daccompagnement de Fedris permet aux intervenants conventionnés :

- de contribuer a un projet innovant a 'échelle nationale,

- dintégrer un réseau de professionnels formés,

- de beénéficier de la complémentarité des approches psychologique et corporelle,

- de développer leurs connaissances et leurs pratiques dans 'accompagnement des personnes en burn-out professionnel,
- de participer a la construction d’'une expertise commune en termes de prise en charge de la souffrance au travail.

Plus d'informations :
https:.//www.fedris.be/sites/default/files/assets/projet_pilote_fedris_-_profil_intervenant_seances_individuelles.pdf



Mera pour vatre attention

Contact:

burnout@fedris.be
02 2722170
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Inscriptions jusqu’au 11 décembre:
scientific.event@fedris.be




