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RESUME

Initialement décrit en psychologie dans les
années 1970, le « syndrome du burnout » est demeuré
difficile a caractériser. En particulier, la possibilite de
distinguer le burnout des syndromes dépressifs, sous
leurs formes cliniqgues et subcliniques, est restée
controversée. Dans ce chapitre, nous présentons une
analyse logique de la distinction burnout-dépression,
une synthése des études empiriques les plus récentes
portant sur cette distinction, et une réflexion sur la
genése du concept de burnout. L’état actuel de l'art
suggere que burnout et dépression ne sont distincts
ni sur le plan de leur étiologie ni sur le plan de leurs
symptomes. |l s'avére en outre que lidée selon
laguelle e burnout serait singularisé par son carac-
tere « lié au travail » est infondée et nosologiquement
inopérante. Notre examen de la genése du burnout
révele des failles méthodologiques profondes dans
I'élaboration initiale du concept. Le burnout pour-
rait ainsi ne renvoyer a aucun phénoméne unifié
ou différencié. Nous étayons ici I'hypothése que la
persistance dans le temps de la distinction burnout-
dépression a partie liée avec un défaut d’articulation,
dans le champ d'étude du burnout, des approches
dimensionnelle et catégorielle de la psychopathologie.

Mots-clés : burnout, dépression, épistémologie,
méthodologie, psychopathologie

«La connaissance ne peut laisser subsister de
mobiles que le plaisir et le déplaisir, I'utilité et le détri-
ment (...). »

Friedrich Nietzsche (1988 [1878], p. 58)

« Quand il n'existe pas d’échappement possible

a l'agression psychosociale, un état dépressif est

souvent constaté. On a décrit de multiples formes étio-

logiques a la dépression. On peut considérer qu’elle

résulte avant tout de I'impossibilité de satisfaire, par
I'action gratifiante, la recherche du plaisir. »

Henri Laborit (1974, pp. 84-85)

« The loss of gratification is such a pervasive pro-
cess among depressives that many patients regard it
as the central feature of their illness. »

Aaron T. Beck et Brad A. Alford (2009, p. 19)

« Common to most evolutionary theories of depres-
sion is the view that loss of control over aversive events
and/or major resources/rewards exerts downward
pressure on positive affect. Social theories, however,
suggest that it is loss of control over the social envi-
ronment that is particularly depressogenic. »

Paul Gilbert (2006, p. 287)

«{(...) although severe stressors have been gene-
rally linked to increased risk of depression, chronic
stressors and events characterized by perceived
(a) lack of control, (b) inability to escape or resolve
the aversive situation (e.g., entrapment), or (c) loss
of status (e.g., humiliation) appear to be particularly
depressogenic (...). »

Diego A. Pizzagalli (2014, p. 406)

« Itis impossible to understand either the biology or
psychology of major depressions without recognizing
the critical role played in the disease by stress. »

Robert M. Sapolsky (2004, p. 271)
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1. INTRODUCTION

Le syndrome d'épuisement professionnel, ou
burnout, a été initialement décrit en psychologie il y
a une quarantaine d’années (Freudenberger, 1974 ;
Maslach, 1976 ; Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001 ;
Schaufeli & Enzmann, 1998)'. Si le burnout a sus-
cité un intérét scientifique et médical — mais aussi
public et médiatiqgue — croissant au fil des décen-
nies (Michel, 2016 ; Schaufeli, Leiter, & Maslach,
2009), la caractérisation du syndrome est demeu-
rée problématique (Bianchi, Schonfeld, & Laurent,
2015a, 2015b, 2015¢c; Cox, Tisserand, & Taris,
2005 ; Leone, Wessely, Huibers, Knottnerus, &
Kant, 2010 ; Weber & Jaekel-Reinhard, 2000). En
particulier, la singularité du burnout vis-a-vis des
syndromes dépressifs, cliniques et subcliniques, est
restée controversée (Bianchi et al., 2015b, 2015¢;
Meier, 1984 ; Schonfeld, 1991; Shirom, 2005 ;
Taris, 20086). L'objectif du présent chapitre est
d’examiner la validité du concept de burnout par le
prisme de la distinction entre burnout et dépression.
Cet examen spécifique participe d’'un questionne-
ment plus large (a) du respect du principe de par-
cimonie conceptuelle en psychologie (Cole, Walter,
Bedeian, & O'Boyle, 2012 ; Le, Schmidt, Harter, &
Lauver, 2010 ; Taris, 2006) et (b) du lien, teinté de
tension, unissant normal et pathologique dans cette
méme discipline.

La possibilité de distinguer le burnout de la
dépression sera ici questionnee sur un double plan,
logique et empirique. Notre but n'est pas de propo-
ser une revue exhaustive de la littérature dédiée au
recouvrement burnout-dépression, ce travail ayant
déja été réalisé ailleurs (Bianchi et al., 2015b),
mais d’aborder quelques-uns des problemes nodaux
associés a ce chevauchement conceptuel. Une
attention particuliére sera portée a la genese du
burnout, les conditions de production du concept
éclairant I'état actuel de l'art sur la distinction
burnout-dépression. Nous étaierons I'hypothese que
la tendance persistante & considérer le burnout
comme distinct de la dépression a partie liée avec
un défaut d'articulation, dans le champ d'étude du
burnout, des approches dimensionnelle et cateégo-
rielle de la psychopathologie, approches tradition-
nellement associées a la psychologie et a la psy-
chiatrie, respectivement (Pickles & Angold, 2003).
Nous débutons ce chapitre par une présentation de
la dépression et du burnout.

1 Prés d’une quinzaine d’années plus tot en Fljance,
Veil (1959) décrivait des états d'épuisement professionnel
dans un cadre psychiatrique.

2. QU’EST-CE QUE LA DEPRESSION ?

La dépression est une pathologie vraisembla-
blement aussi ancienne que humanité elle-méme,
dont on trouve déja des descriptions, par exemple,
dans les récits bibliques (Kapusta & Frank, 1977). La
dépression a été appréhendée sur des modes variés
a travers les ages, en fonction des contextes socio-
historiques et des bains culturels (Lawlor, 2012).
L’acception moderne du terme « dépression » est
lige a 'essor de la psychiatrie au xix® siécie (Paykel,
2008). Le manuel diagnostique et statistique des
troubles mentaux s'est progressivement impose au
cours de la seconde partie du xx® siécle comme le
systéme de classification de référence pour definir
la dépression au plan clinique et dans la recherche
(American Psychiatric Association [APA], 2013;
Ingram & Siegle, 2009). L'épisode dépressif carac-
térisé y est défini par les neuf symptémes suivants :
anhédonie (i.e., perte d'intérét et de plaisir), humeur
dépressive, perturbation de 'appétit et/ou du poids,
insomnie ou hypersomnie, agitation ou ralentisse-
ment psychomoteur, fatigue ou perte d’énergie,
sentiment d’inutilité et/ou de culpabilité, difficultés de
concentration et/ou de prise de décision, et idéation
suicidaire. Pour qu'un épisode dépressif caracte-
risé soit diagnostiqué, au moins cinq de ces neuf
symptdmes doivent avoir été présents durant deux
semaines consécutives ; 'un des cing symptémes
doit &tre anhédonie ou 'humeur dépressive. Les
symptdmes et troubles dépressifs peuvent varier
grandement en intensité, fréquence et durée. De
plus, différents sous-types de dépression ont été
répertoriés & ce jour, sur la base de profils neurobio-
logiques et de réponses aux antidépresseurs speci-
fiques. Par exemple, la dépression mélancolique a
été décrite comme un trouble hypercortisolémique,
répondant aux antidépresseurs tricycliques (ATC),
tandis que la dépression atypique® a été décrite
comme un trouble hypocortisolémique, ne répondant
pas aux ATC (APA, 2013; Beck & Alford, 2009 ;
Cristancho et al., 2011 ; Gold & Chrousos, 2002).
Au-dela de I'épisode dépressif caractérisé, différents
troubles dépressifs de moindre sévérité ont été
décrits, comme le trouble dépressif persistant (dys-
thymie), perdurant sur un minimum de deux ans et
impliquant, en sus de I'humeur dépressive, des cri-

2 Le terme « atypique » ne fait pas référence a une pré-
sentation clinique inhabituelle (APA, 2013). La dépression
atypique est une forme de dépression fréquemment ren-
contrée (Blanco et al., 2012 ; Matza, Revicki, Davidson, &
Stewart, 2003). Cette forme de dépression est dite atypique
par rapport a la dépression mélancolique, décrite plus 16t en
psychiatrie (Cristancho, O'Reardon, & Thase, 2011).
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teres diagnostiques tels qu’une faible estime de soi
et des sentiments de désespoir chroniques (APA,
2013). Le spectre des troubles dépressifs est ainsi
marqué par une grande hétérogénéité (voir aussi
Klein & Kotov, in press, et Rush, 2007).

La méthode privilegiée pour identifier les cas de
dépression est I'entretien clinique structuré, lequel
mobilise 'expertise du clinicien-investigateur (e.g.,
Structured Clinical Interview for DSM-IV-TR Axis |
Disorders, Research Version, Patient Edition : First,
Spitzer, Gibbon M., & Williams, 2002). Le ques-
tionnaire auto-administré est couramment utilisé
pour étudier les formes subcliniques de dépression
dans lesquelles les symptOmes dépressifs peuvent
s’exprimer & plus bas bruit ou ne pas étre réunis en
assez grand nombre pour justifier un diagnostic for-
mel malgré la présence des caractéristiques dépres-
sives cardinales que sont I'anhédonie et 'humeur
dépressive (Ingram & Siegle, 2009 ; Nezu, Nezu,
Friedman, & Lee, 2009). Les formes subcliniques
de dépression sont I'objet d’'une grande attention en
raison de leur impact négatif significatif sur la santé
(e.g., Cuijpers et al.,, 2013 ; Gotlib, Lewinsohn, &
Seeley, 1995). Les échelles de dépression requiérent
généralement que le répondant rapporte les symp-
tdmes éprouveés sur la ou les deux semaine(s) ayant
précédé la passation (Nezu et al., 2009).

Si l'étiologie de la dépression a souvent été
qualifice de multifactorielle, te stress insoluble,
aigu comme chronique, joue un role clé dans
celle-ci (Allen & Badcock, 2006 ; Chrousos, 2009 ;
Cohen, Janicki-Deverts, & Miller, 2007 ; Colman
et al., 2014 ; Hill, Hellemans, Verma, Gorzalka, &
Weinberg, 2012; Kendler, Gardner, & Prescott,
2002, 2006 ; Nesse, 2000) et apparait comme le fac-
teur unificateur de cette diversité étiologique appa-
rente (llardi, 2013 ; Laborit, 1974, 1986 ; Pizzagalli,
2014 ; Sapoisky, 2004, 2015).3 Il est probable que
les variations observées dans les formes prises par
les syndromes dépressifs soient liées a la durée et
l'intensité des expériences de stress insoluble faites
par lindividu, ainsi qu'au(x) stade(s) du dévelop-
pement (e.g., phases pré et périnatales, enfance,
adolescence, age adulte, grand &ge) au(x)quel(s)
ces expériences interviennent. Si le stress s’avére
dépressogéne d’'une maniére générale, il est & noter
que le stress professionnel a été spécifiquement
lié & l'occurrence de symptébmes et de troubles
dépressifs (e.g., Niedhammer, Malard, & Chastang,
2015 ; Rydmark et al., 2006 ; Wang, 2005 ; pour des

3 Comme le note Sapolsky (2004, p. 305), « genes
that predispose to depression only do so in a stressful en-
vironment » (voir aussi Caspi et al., 2003, et Gotlib, Joor-
mann, Minor, & Hallmayer, 2008).
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revues de la littérature : Netterstram et al., 2008 ;
Stansfeld & Candy, 2006 ; Tennant, 2001).

Le lien entre I'altération de la réponse de stress*
de P'organisme en cas de stress insoluble et I'émer-
gence de symptdmes dépressifs est robustement
établi (Gold, Machado-Vieira, & Pavlatou, 2015;
Nestler, Barrot, DiLeone, Eisch, Gold, & Monteggia,
2002 ; Sapolsky, 2004 ; Strohle & Holsboer, 2003 ;
Thase, 2009 ; Willner, Scheel-Kriiger, & Belzung,
2013). Les troubles dépressifs ont été associés a une
charge allostatique® élevée, la charge allostatique
constituant un indicateur synthétique du codt biolo-
gique cumulé, a I'échelle de la vie, de I'adaptation
de l'organisme a l'adversité de son environnement
(Ganzel, Morris, & Wethington, 2010; McEwen,
2003 ; Schulkin, 2004 ; Sterling & Eyer, 1988).
L’anhédonie et 'humeur dépressive, symptdomes
les plus fréquemment rapportés dans la dépression
(Beck & Alford, 2009 ; Sapolsky, 2004), apparaissent
comme le reflet d’'une impossibilité pour lindividu
d’agir de maniére gratifiante (i.e., neurobiologique-
ment, d’activer sa circuiterie de la récompense ;
Bewernick et al.,, 2010 ; Haber & Knutson, 2009 ;
Nestler & Carlezon, 2006 ; Schlaepfer, Bewernick,
Kayser, Hurlemann, & Coenen, 2014), une action
gratifiante en situation de stress étant une action
permettant la neutralisation du stresseur (voir aussi
Pryce et al., 2011).6

La dépression est aujourd’hui considérée comme
un probleme de santé publique majeur (Kessler

4 La réponse de stress chez homo sapiens implique
I'activation conjointe de Paxe hypothalamo-hypophyso-
corticosurrénalien (HHS ; systeme neuroendocrinien) et
de I'axe sympatho-médullosurrénalien (systéme nerveux
autonome). L’axe HHS produit en bout de chaine le corti-
sol, hormone dont 'une des fonctions clés est de mobiliser
'organisme au plan énergétique pour relever le défi adap-
tatif qui se présente a lui.

5 La charge allostatique se traduit'par une altération
systémique de l'organisme : athérosclérose, atrophie de
I'hippocampe et du cortex préfrontal, déminéralisation os-
seuse, ou encore inhibition sélective du systéme immuni-
taire (McEwen, 2003 ; Schulkin, 2004).

6 Si laccent a été généralement mis sur les affects
dans I'étude des troubles dépressifs — cette emphase est
explicite dans la dénomination de troubles de 'humeur
(APA, 2013 ; Davidson, Pizzagalli, Nitschke, & Putnam,
2002) —, soulignons que ces troubles peuvent tout autant
étre considérés comme des pathologies de Paction, ou,
plus précisément, des pathologies liées a l'impossibilité
d’une action efficace/gratifiante de l'individu dans la rela-
tion a son environnement. Cette idée rejoint le constat que
le stress devient pathogéne lorsqu’il se révéle insoluble
(e.g., Laborit, 1986 ; Sapolsky, 2004), c’est-a-dire lorsque
'action est impuissante a assurer la neutralisation des
stresseurs.

77




DE L'HUMEUR NORMALE A LA DEPRESSION EN PSYCHOLOGIE COGNITIVE, NEUROSCIENGES ET PSYCHIATRIE

et al.,, 2003 ; Kessler et al., 2005). Une enquéte
récente de I'nstitut National de la Prévention et de
I'Education pour la Santé (INPES) a montré que
(a) prés de 18 % des Frangais avaient connu un
épisode dépressif caractérisé au cours de leur vie
et (b) environ 5 % des Frangais avaient connu un
épisode dépressif caractérisé au cours des 12 der-
niers mois (Chan Chee, Beck, Sapinho, & Guilbert,
2009 ; voir aussi Alonso et al., 2004 ; Lépine et al.,
2005). Au plan international, une méta-analyse
d'envergure, incluant 293 études prospectives de
35 pays différents et prés de deux millions de parti-
cipants, a confirmé que la dépression est associé_e
a une réduction significative de I'espérance de vie
(Cuijpers et al., 2014), observation attendue au vu
des effets pathogénes systémiques du stress inso-
luble (Sapolsky, 2004, 2015).

3. QU’EST-CE QUE LE BURNOUT ?

Le concept de burnout a émergé dans la lit-
térature de psychologie dans les années 1970
(Freudenberger, 1974, 1975; Maslach, 1976
Maslach & Pines, 1977). Freudenberger (1974),
psychologue clinicien de la céte Est des Etats-Unis,
est le premier & fournir une présentation détaillée du
« syndrome du burnout », sur la base d'observations
occasionnelles faites sur lui-méme et sur les béné-
voles d'un dispensaire new-yorkais ou il travaillait
(voir Schaufeli & Enzmann, 1998, pp. 2-4). La carac-
térisation du phénomene qu'il propose contient les
germes des controverses a venir : I'auteur indique en
effet que la personne en burnout a l'apparence d'une
personne dépressive et se comporte comme telle
(p. 161). A la méme époque, Maslach (1976), cher-
cheuse en psychologie sociale en Californie, parle
de burnout alors qu'elle étudie les stratégies de faire
face (coping) de travailleurs aux emplois supposés
stressants, des professionnels de santé en particulier
(Schaufeli & Enzmann, 1998). Lors des entretiens
qu'elle méne auprés de ces travailleurs, elk_e note
que certains se disent « émotionnellement vides »,
développent des attitudes négatives a l'égard de
leur activité (e.g., vis-a-vis de leurs patients), et ne
se sentent plus capables de mener a bien les taches
qui leur sont assignées, autant de symptomes que
la notion de burnout viendra solidariser. Le burnout
est ainsi né d'une pratique de terrain, empirique et
inductive (Maslach et al., 2001 ; Schaufeli, 2003), De
plus, lintroduction du concept de burnout s'est faite
en marge de la recherche (e.g., médicale) sur les
troubles liés au stress, au premier rang desquels les
troubles anxio-dépressifs. En effet, les publications

initiales traitant du burnout (e.g., Freudenberger,
1974, 1975; Maslach, 1976; Maslach & Pines,
1977) n'incluent pas de revue systématique de la
littérature consacrée aux troubles liés au stress.

Si Freudenberger (1974) est passeé a la postér_lté
en tant qu'inventeur du concept de burnout (Concise
Oxford English Dictionary, 12° éd.; Stevenson &
Waite, 2011), ce sont Maslach et Jackson (1981)
qui ont proposé le premier instrument standardisé
pour mesurer le bumout : le Maslach 8qr{10u{
Inventory (MBI). Ce questionnaire auto-administre
définit le burnout comme un syndrome tridimension-
nel combinant épuisement émotionnel, déperson-
nalisation et réduction de I'accomplissement per-
sonnel. L’épuisement émotionnel caractérise un état
d’éreintement tant psychologique que somatique et
a été décrit comme le symptéme central du bur-
nout (Maslach et al., 2001). La dépersonnalisation
désigne une attitude de distanciation vis-a-vis d'un
travail qui n‘apporte pas la gratification escomptee :
l'individu, estimant s'investir & perte, voit sa frustra-
tion grandir et sa motivation s'éroder. La reduction
de l'accomplissement personnel, enfin, correspond
4 un sentiment d'échec dans le travail, en termes de
productivité et de compétence. Le MBI repose sur
une échelle de réponse en 7 points (de « jamais »
& « chaque jour ») proposant au répondant de rap-
porter la fréquence de ses symptomes sur l'année
écoulée (Maslach & Jackson, 1981).

Le MBI s'est vu décliné en trois versions a ce jour
(Maslach & Jackson, 1981, 1986 ; Schaufeli, Leiter,
Maslach, & Jackson, 1996), les trois dimensions du
burnout ayant été rebaptisées épuisement, cynisme,
et sentiment d’inefficacité professionnelle dans la
version la plus récente, le MBl-General Survey. Le
MBI, par son antériorité et son succés rapide dans
le champ, a joué un rdle clé dans le fagonnement de
la recherche sur le burnout (Schaufeli et al., 2009).
Méme si d’autres échelles de mesure sont venues
le concurrencer au fii du temps (e.g., Shirom,
2003), le MBI reste de loin I'instrument le plus uti-
lisé (Schaufeli & Enzmann, 1998 ; Schaufeli et al.,
2009) et a servi de point de référence aux déve-_
loppeurs des échelles de mesure alternatives qui lui
ont succédé (e.g., Shirom & Melamed, 2006). Il est
important de noter que le MBI reflete une concep-
tion du burnout circonscrivant a priori le syndrome
au domaine professionnel (Hallsten, Josephson, &
Torgén, 2005). Dans cette perspective, le burnout
est considéré comme une affection « liée au travail »
et « spécifique de la situation de travail » (Maslach &
Schaufeli, 1993 ; Maslach et al., 2001 ; Schaufeli &
Taris, 2005). |i n’existe pas a I'heure actuelle d'autre
outil que le questionnaire auto-administré pour
mesurer le burnout.
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A Tinstar de la deépression (et, potentiellement,
de n'importe quelle psychopathologie), le burnout
peut étre appréhendé sur un mode dimension-
nel (i.e., quantitatif) — l'individu est plus ou moins
affecté — ou catégoriel (i.e., qualitatif) — lindividu est
ou n'est pas affecté (Ingram & Siegle, 2009 ; Paine,
1982 ; Pickles & Angold, 2003; Schaufeli, 2003 ;
Figure 1). Dans le champ d’étude du burnout, on
retrouve cette dichotomie entre approches dimen-
sionnelle et catégorielle a travers la distinction entre
le burnout comme processus et le burnout comme
état, c'est-a-dire étape finale du processus sus-
mentionné (Schaufeli & Enzmann, 1998). L'état de
burnout renvoie & la forme « clinique » du syndrome
(Schaufeli & Enzmann, 1998, p. 57), décrite comme
étant d’'une trés grande sévérité (Paine, 1982 ;
Schaufeli, 2003). Schaufeli et Buunk (2004) carac-
térisent ainsi I'état de burnout comme le stade final
d’une rupture adaptative (p. 389) ; Leiter et Maslach

(2005) insistent sur le fait que lindividu en burnout””

se sent constamment abattu, stressé et épuisé
(p- 2). Pour autant, il n’existe pas a I'heure actuelle
de criteres diagnostiques consensuels du burnout
(Weber & Jaekel-Reinhard, 2000), et le syndrome
n'est pas reconnu en tant que catégorie nosologique
dans les classifications de référence de 'Organi-
sation Mondiale de la Santé ou de I'Association
Américaine de Psychiatrie. Cet état de fait semble lié
a un double phénoméne. D’une part, a une difficulté
persistante a identifier la singularité du burnout, diffi-
culté dont I'analyse est au coeur du présent chapitre.
D'autre part, a une défiance, parmi certains des
pionniers de la recherche sur le burnout, a I'égard de
la « pathologisation » du syndrome. Cette défiance
trouve probablement son expression la plus explicite
dans laffirmation par Maslach et Leiter (1997) que
le burnout n’est pas un syndrome clinique mais un
probleme organisationnel (p. 34).”

Dans ce contexte de flou diagnostique, les cher-
cheurs intéressés par 'examen du burnout en tant
qu’état ont eu recours a une pluralité de notes seuils
(cut-off scores) pour catégoriser les «cas» de
burnout dans leurs échantillons d’étude (e.g., Ahola
et al., 2005 ; Bianchi, Schonfeld, & Laurent, 2014 ;

7 Cette affirmation peut surprendre venant d'auteurs
ayant eux-mémes défini le burnout sur la base de symp-
tdmes individuels (épuisement émotionnel, dépersonnali-
sation et réduction de I'accomplissement personnel) plutdt
que de facteurs organisationnels (e.g., conditions de tra-
vail), et ayant souvent souligné la trés grande sévérité du
burnout pour le travailleur affecté. Par ailleurs, comme l'ont
indiqué Schaufeti et Enzmann (1998), le burnout peut, sans
contradiction aucune, étre considéré a la fois comme un
syndrome clinique et un probléme organisationnel (p. 187).
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Schonfeld & Bianchi, 2016).8 Afin d’homogénéiser
les pratiques en la matiére et de favoriser la compa-
raison des résultats obtenus d’'une étude a l'autre, il
a été suggéré que des notes seuils correspondant a
des fréquences de symptdmes élevées soient sys-
tématiquement préférées (voir Bianchi et al., 2015b,
p. 32 ; voir aussi Schaufeli & Enzmann, 1998, p. 58).
En effet, I'utilisation de notes seuils correspondant
a des frequences de symptomes élevées présente
lavantage d'étre en adéquation avec les définitions
et descriptions disponibles de I'état de burnout,
définitions et descriptions qui mettent I'accent sur
le caractére constant et la sévérité des altérations
décelées (Leiter & Maslach, 2005; Schaufeli &
Buunk, 2004). Ces recommandations restent toute-
fois peu observées a I'heure actuelle (voir Bianchi,
Lavaux, & Brisson, 2015).

Conséquence de I'absence de critéres diagnos-
tiques consensuels, la prévalence du burnout est, a
proprement parler, inconnue (Bianchi et al., 2015a).
Le burnout est cependant considéré comme un pro-
bléme sérieux en matiére de performance et de santé
au travail. Le burnout a notamment été lié & la prise
d’arrét de travail pour maladie (Ahola et al., 2008 ;
Toppinen-Tanner, Ojajérvi, Vaanaanen, Kalimo, &
Jéppinen, 2005), au présentéisme® (Demerouti, Le
Blanc, Bakker, Schaufeli, & Hox, 2009) et au turn-
over des postes (Bakker & Costa, 2014 ; Leiter &
Maslach, 2009; Swider & Zimmerman, 2010)'0,
Sur un plan plus général, le burnout a été asso-
cié a un vieillissement biologique accéléré (Ahola
et al.,, 2012), de l'idéation suicidaire (Bianchi et al.,
2014) et une mortalité précoce (Ahola, Vaananen,
Koskinen, Kouvonen, & Shirom, 2010)."!

8 Rappelons que la catégorisation est inhérente a la
démarche diagnostique. Identifier un individu comme étant
en burnout implique par définition un acté de catégorisa-
tion. Il en découle que refuser de faire du burnout une caté-
gorie diagnostique, ¢’est a proprement parler s'interdire de
déterminer qui souffre de burnout et requiernt d’étre pris en
charge. Par extension, c’est aussi s’interdire d’identifier les
conditions de travail sous lesquelles les individus tendent
majoritairement & développer le syndrome (i.e., les envi-
ronnements organisationnels ou modes d'organisation du
travail caractérisables comme pathogénes).

9 Le présentéisme renvoie au fait d’étre présent au
travail alors qu’on est malade (Johns, 2010).

10 Pour des liens similaires avec la dépression, voir :
Blltmann et al., 2006 ; Lerner et al., 2004 ; Lexis, Jansen,
van Amelsvoort, van den Brandt et Kant, 2009.

11 Pour des découvertes similaires concernant la
dépression, voir : Cuijpers et Smit, 2002 ; Moylan et al.,
2014 ; Tsigos et Chrousos, 2002 ; Verhoeven et al., 2014 ;
Wikgren et al., 2011 ; Zivin et al., 2012.

79



DE L'HUMEUR NORMALE A LA DEPRESSION EN PSYCHOLOGIE COGNITIVE, NEUROSCIENCES ET PSYCHIATRIE

PROCESSUS DE BURNOUT

Symptdmes de burnout en développement

Symptdmes de dépression en développement

ETAT DE
BURNOUT

ETAT DE
DEPRESSION

PROCESSUS DE DEPRESSION

Figure 1 : Burnout et dépression comme processus (approche dimensionnelle) et états (apprc’JF:hg F:atégorie[le). L”e't.at.
de burnout correspond a P'étape finale du processus de burnout. Il constitue le stade auquel I|ln.d|V|d}1 peut etr'e, defllm
comme un cas clinique de burnout (il est & noter que la phase clinique du burnout reste a cara.cterls.er a traverf: | etgbhs-
sement de critéres diagnostiques valides et consensuels). Comme indiqué, un raisonnement identique peut s'appliquer

a la dépression.

Au plan étiologique, le burnout est congu comme
résultant d’un stress professionnel chronique ou,
pour le dire autrement, d’'un decalage prolongé entre
les attentes et ressources du travailleur d’une part,
et les réalités et exigences de son travail d’autre part
(Maslach et al., 2001 ; Schaufeli & Enzmann, 1998).
Selon cette conception, lindividu s’épuise dans la
confrontation & des stresseurs (e.g., surcharge Qe
travail, ambiguité de réle, manque d'autonomie)
qu'il ne parvient pas a neutraliser et dont il est de
fait voué a subir les effets passivement (Shirom,
2003) : en somme, l'individu fait I'expérience d'un
stress professionnel insoluble. L'étiologie du burnout
évoque ainsi d'emblée celle de la dépression. En
particulier, le syndrome du burnout rappelle les syn-
dromes d'impuissance acquise (Peterson, Maler_, &
Seligman, 1993 ; Seligman, 1972, 1975) et d'inhibi-
tion de I'action (Laborit, 1986, 1993) qui se trouvent
au coeur des processus et des états dépressifs, et
ont précisément pour cause limpossibilité persis-
tante de contrbler, d'agir efficacement sur les stres-
seurs rencontrés. Le lien entre burnout et impu:st
sance acquise a d'ailleurs été explicitement établi
par Peterson, Maier et Seligman (1993) : ces auteurs
ont conclu que le burnout constituait « un excellent
exemple d'impuissance acquise » (p. 257).'% Cette
réflexion a toutefois eu peu d'écho chez les spé-
cialistes du burnout (Schaufeli & Enzmann, 1998,

12 Traduit par nos soins.
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p. 104). Il est & noter que l'idée selon laquelle le
burnout est spécifiquement prédit par le stress
professionnel a été peu mise a I'épreuve empir,ique-
ment. Si des études longitudinales ont suggére que
le stress professionnel prédisait effectivement le
burnout (e.g., Norlund, Reuterwall, H86g, Janlert, &
Jarvholm, 2015 ; Schaufeli, Bakker, & Van Rhenen,
2009), ces études n'ont pas incorporé de mesures
permettant d’examiner si le burnout était plus for-
tement prédit par le stress professionnel que par le
stress non-professionnel ou le stress générique.

Nous allons & présent nous intéresser & la dis-
tinction burnout-dépression sur un plan logique,
avant de I'aborder sur un plan empirique a travers
un examen des travaux les plus récents en la
matiere. Nous opérerons pour terminer un retour sur
la genése du burnout, en interrogeant les conditions
initiales de production du concept.

4. EXAMEN LOGIQUE
DE LA DISTINCTION BURNOUT-
DEPRESSION

Différents arguments ont été avancés pour souli-
gner la singularité du burnout et, ce faisant, justifier
la distinction entre burnout et dépression. Dans cette
section, nous examinons la validité logique de trois
de ces arguments, sélectionnés en raison de leur
récurrence dans la littérature.

4.1. L’argument de la spécificité étiologique

Un argument fréquemment avancé pour singu-
lariser le burnout est celui de I'ancrage étiologique
du syndrome dans la sphere professionnelle. Alors
que les causes de la dépression seraient indé-
pendantes d'un domaine spécifique, celles du bur-
nout seraient liées au travail (e.g., Maslach et al.,
2001 ; Shirom, 2005). Malgré sa grande popularité
auprés des chercheurs, cet argument a été évalué
comme problématique a plusieurs égards (Bianchi
et al., 2015b; Bianchi & Schonfeld, 2015 ; Bianchi,
Truchot, Laurent, Brisson, & Schonfeld, 2014),

Premiérement, 'argument de la spécificité étiolo-
gique ignore le fait que la dépression peut elle-méme
étre liée au travail (e.g., Rydmark et al., 2006). Le
stress étant dépressogéne d'une fagon générale,
et le stress général incluant par définition le stress
professionnel, il peut étre logiquement déduit que
le stress professionnel est dépressogéne. De nom~
breuses études ont apporté une confirmation empi-
rique a cette déduction logique (e.g., McTernan,
Dollard, & LaMontagne, 2013 ; Niedhammer et al.,
2015 ; Schonfeld, 2001 ; Wang, 2005 ; Wang et al.,
2012). Un processus de dépression peut trouver
son origine dans des difficultés professionnelles au
méme titre gu’un processus de burnout.

Deuxiemement, dans une approche catégorielle
de la psychopathologie, il faut noter que le caractére
«lié au travail » d'une affection donnée n'est pas
nosologiquement discriminant en soi. Par exemple,
une dépression liée au travail reste une dépres-
sion. Une catégorie nosologique nouvelle n’est
pas nécessaire pour saisir le phénoméne au pré-
texte que son développement s’est inscrit dans un
contexte spécifique.

Troisiemement, si l'on admet que /'ensemble
des expériences de I'individu contribue a définir & la
fois les ressources dont il dispose pour neutraliser
les stresseurs rencontrés (professionnels ou non)
et la maniére méme dont il vivra ses expériences
ultérieures comme stressantes ou neutres, on peut
prédire que la construction par l'individu de sa réa-
lité professionnelle et le développement éventuel de
symptémes de burnout seront d’emblée dépendants
de facteurs extra-professionnels. Un individu peut
par exemple se sentir stressé et dépassé dans son
travail pour des raisons qui ne concernent pas &
proprement parler son activité professionnelle (e.g.,
une rupture sentimentale, un conflit familial) mais qui
altéreront sa fagon de I'exercer et I'expérience qu'il
en aura. Ainsi, une approche « compartimentiste »
de I'étiologie du burnout ne prenant en compte que
la sphére professionnelle tend a offrir une vision
tronquée du phénomene et a réduire sa complexité
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causale. Notons ici que, si la plupart des items du
MBI inscrivent l'expérience des symptémes du
burnout dans la sphére professionnelle,3 trés peu
d’entre eux spécifient le contexte étiologique de ces
symptdmes (voir Maslach & Jackson, 1981). Le MBI
ne renseigne ainsi que trés partiellement sur les
causes des symptdmes qu’il vise a mesurer,

4.2. L’argument du confinement des symptémes

Un deuxieme argument invoqué de longue date
pour justifier la distinction burnout-dépression a
consisté a affirmer que les symptdmes du burnout
sont, dans leurs stades précoces, circonscrits a
la sphére professionnelle, tandis que les symp-
tdmes dépressifs impregnent 'ensemble de la vie
de lindividu (e.g., Farber, 1983 ; Freudenberger &
Richelson, 1980 ; Maslach et al., 2001 ; Schaufeli &
Enzmann, 1998). Au-dela du fait qu’il ne dit rien sur
ce qui est supposé distinguer les stades avancés
du burnout de la dépression, laissant un probléme
central irrésolu, cet argument néglige le caractére
unifié de I'état (affectif) de I'individu et la porosité
de la frontiere établie entre sphéres professionnelle
et extra-professionnelle’ (Bakker, Demerouti, &
Dollard, 2008 ; Huang, Hammer, Neal, & Perrin,
2004 ; Sanz-Vergel, Rodriguez-Muiioz, & Nielsen,
2015). Il est par exemple peu probable gu'un
individu s’étant senti « émotionnellement épuisé »
une journée de travail durant ne présente pas des
symptémes de fatigue (psychologique et soma-
tique) une fois son lieu de travail quitté — nous
n’évoquons méme pas ici le fait qu’une séparation
spatio-temporelle entre sphéres professionnelle et
extra-professionnelle n'existe pas pour tous les tra-
vailleurs. En outre, méme en admettant I'idée que
les symptdmes du burnout puissent étre confinés
a la sphere professionnelle dans leurs stades pré-
coces, rien ne s’'oppose a l'application d’'un raison-
nement identique aux manifestations dépressives
saisies dans les stades précoces d’'un processus de
dépression, rendant de fait 'argument avancé ino-
pérant. Une comparaison cohérente entre burnout
et dépression suppose que (a) le burnout comme

13 Cette inscription de l'expérience des symptémes
du burnout dans la sphére professionnelle, dans le MBI
comme dans la plupart des instruments de mesure du
burnout, contribue probablement a expliquer que burnout
et dépression aient généralement été discriminés dans le
cadre d’analyses factorielles confirmatoires (e.g., Leiter &
Durup, 1994 ; Toker & Biron, 2012).

14 Cette frontiére est sans doute d’autant plus brouil-
lée dans le contexte contemporain de « subjectivation du
travail » (Périlleux, 2003).
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processus soit comparé a la dépression comme
processus et (b) le burnout comme état soit com-
paré a la dépression comme état. Tout se passe ici
comme si argument invoqué reposait sur un emploi
a géométrie variable des approches dimensionnelle
et catégorielle de la psychopathologie, ol les stades
subcliniques du burnout sont comparés aux stades
clinigues de la dépression.

4.3. L’argument de la focale sociale

Un troisiédme argument utilisé pour distinguer le
burnout de la dépression met en avant la « focale
sociale » du concept de burnout, supposé situer 'ex-
périence de stress de I'individu dans un contexte plus
large, en l'occurrence organisationnel (Maslach &
Leiter, 1997, p. 34 ; Maslach et al,, 2001, p. 397,
Pines & Aronson, 1988, p. 53). Un tel argument est
problématique pour au moins deux raisons.

En premier lieu, cet argument repose sur un
présupposé inexact, a savoir qu'il n'y aurait pas de
focale sociale sur la dépression. La dépression a
été étudiée sous un angle social & d’'innombrables
reprises, comme en témoigne, pour ne citer qu’elle,
I'étude classique de Brown et Harris (1978). De plus,
le lien causal entre stress et dépression place d’em-
blée Penvironnement social (e.g., organisationnel)
au coeur des processus et des états dépressifs (e.g.,
Campion, Bhugra, Bailey, & Marmot, 2013 ; Gilbert,
2001 ; Nesse, 2000 ; Sapolsky, 2004 ; World Health
Organization and Calouste Gulbenkian Foundation,
2014). Gilbert (2006), par exemple, souligne que la
perte de contréle sur I'environnement social est par-
ticulierement dépressogéne (p. 287).

En second lieu, et plus fondamentalement
encore, 'argument avancé implique une confusion
entre objet et point de vue sur 'objet. En effet, en
adoptant une focale sociale, individuelle ou infra-
individuelle sur un syndrome, on ne change pas la
nature de ce syndrome, on fait seulement varier le
niveau auquel on l'observe.

4.4. Conclusion de I’examen logique

Les trois arguments en faveur de Ja distinction
burnout-dépression discutés ici ne resistent pas
a un examen serré. Les arguments de la specifi-
cité étiologique et du confinement des symptémes
impliquent des incohérences dans l'articulation des
approches dimensionnelle et catégorielle du bur-
nout et de la dépression, tandis que largument
de la focale sociale trouve a son fondement une
confusion épistémologique entre objet et point de
vue sur 'objet. Ainsi, en I'état, la distinction burnout-
dépression ne semble pas logiquement fondée.

Dans la section suivante, nous abordons la question
du recouvrement entre burnout et dépression sur un
plan empirique, avec une focalisation sur les études
les plus récentes.

5. EXAMEN EMPIRIQUE
DE LA DISTINCTION BURNOUT-
DEPRESSION

La distinction burnout-dépression a été ques-
tionnée empiriquement depuis des décennies (e.g.,
Bakker et al., 2000 ; Leiter & Durup, 1994 ; Meier,
1984 ; Schonfeld, 1991, Ahola et al., 2005), des
similitudes majeures semblant lier les deux entités,
y compris par définition. En premiere approche
en effet, I'épuisement (émotionnel) évogque une
combinaison de fatigue et d’humeur dépressive
(APA, 2013). De méme, la dépersonnalisation et le
cynisme rappellent le désinvestissement défensif qui
caractérise lindividu dépressif (Beck & Alford, 2009 ;
Nesse, 2000). La réduction de I'accomplissement
personnel et le sentiment d'inefficacité profession-
nelle, enfin, s’apparentent aux sentiments d’inutilité
et d'impuissance associés a la dépression (APA,
2013 ; Beck & Alford, 2009). De plus, au-dela de ses
trois dimensions définitoires, le burnout a souvent
été décrit d’'une maniére suggérant un syndrome
dépressif. Ainsi, pour Maslach et Leiter (1997,
p. 28), le burnout n’implique pas seulement la pré-
sence d’émotions négatives, mais aussi I'absence
d’émotions positives, description évoquant 'humeur
dépressive et I'anhédonie (APA, 2013). Dans une
veine similaire, Schaufeli et Buunk (2004) indiquent
que les individus en burnout se sentent avant tout
impuissants et désespérés, deux caractéristiques
centrales des individus en dépression (p. 399).

Il a été suggéré dés le début des années 1990
que les symptdmes du burnout gagneraient a étre
considérés comme des manifestations dépressives
(Schonfeld, 1991). Cependant, cette vision est long-
temps restée marginale, la plupart des chercheurs
faisant I'hypothése d’'un recouvrement seulement
partiel entre syndromes du burnout et de la dépres-
sion (e.g., Brenninkmeyer, van Yperen, & Buunk,
2001 ; lacovides, Fountoulakis, Kaprinis, & Kaprinis,
2003). Le débat s'est vu éclairé d'une lumiére nou-
velle sous l'impulsion des travaux les plus récents,
travaux ayant mis en doute de maniére grandissante
la pertinence d'une distinction entre burnout et
dépression (Bianchi et al., 2015b, 2015c). Nous en
présentons ici une synthése.

Une étude de Bianchi, Boffy, Hingray, Truchot et
Laurent (2013) a montré que les individus présen-
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tant des symptémes de burnout a haute fréquence
rapportaient autant de symptémes dépressifs que
des patients diagnostiques pour un épisode dépres-
sif caractérisé. Bianchi et ai. (2014) ont observé,
dans une étude incluant 5575 enseignants frangais
et testant différentes modalités d’identification du
burnout, que jusqu’a 90 % des individus catégorisés
comme étant en burnout remplissaient les critéres
diagnostiques provisionnels d’'un épisode dépressif
caractérisé, tel qu'établi par le module « dépres-
sion » en neuf items du Patient Health Questionnaire
(PHQ-9 ; Kroenke & Spitzer, 2002).15 Une majorité
des individus identifiés comme dépressifs dans
cette étude rapportaient des symptomes de la
dépression atypique — réactivité de 'humeur, prise
de poids ou augmentation de I'appétit significative,
hypersomnie, membres « en plomb » et sensibilité
au rejet dans les relations induisant une altération
significative du fonctionnement social ou profes-
sionnel (APA, 2013). De maniére intéressante]
dépression atypique et burnout ont tous deux été
associés par le passé a une fatigue envahissante,
une tendance a la chronicité et un hypocortisolisme
au plan endocrinien (Bianchi et al., 2015b ; Fries,
Hesse, Hellhammer, & Hellhammer, 2005 ; Quitkin,
2002).

Schonfeld et Bianchi (2016), s’appuyant sur
un échantillon de 1386 enseignants américains,
ont observé que 86 % des individus catégorisés
comme étant en burnout remplissaient les criteres
diagnostiques provisionnels d’'un épisode dépressif
caractérisé (la encore, tel que I'établit le PHQ-9)
lorsque des notes seuils conservatrices étaient uti-
lisées pour identifier les cas de burnout. A la diffé-
rence de Bianchi et al. (2014), qui avaient utilisé le
MBI pour mesurer le burnout, Schonfeld et Bianchi
(2016) ont mobilisé le Shirom-Melamed Burnout
Measure (SMBM ; Shirom & Melamed, 2006). Cette
derniére étude suggére donc un recouvrement pro-
blématique entre burnout et dépression, y compris
lorsque le burnout est mesuré avec un questionnaire
alternatif au MBI. L'étude de Schonfeld et Bianchi
(2016) suggére en outre que des associations de
méme magnitude unissent le burnout et la dépres-
sion a Padversité professionnelle, au soutien social
au travail, et aux événements de vie (normalement)
stressants (e.g., décés d’un proche).

15 Des niveaux de chevauchement inférieurs entre bur-
nout et dépression ont été rapportés dans d'autres études
(e.g., 53 % dans I'étude de Ahola et al., 2005). Cependant,
les critéres d'identification du burnout dans ces études ont
été évalués comme problématiques en raison de leur libé-
ralisme excessif (voir Bianchi et al., 2014, et Bianchi et al.,
2015b).

Le recouvrement catégoriel du burnout et de la
dépression a été confirme dans une étude de Wurm
et al. (2016) incluant 5897 médecins autrichiens.
La probabilité de remplir les criteres diagnostiques
provisionnels d’une dépression majeure (tel qu’étabili
par le Major Depression Inventory) augmentait gra-
duellement avec le degré de sévérité du burnout. Par
comparaison avec les professionnels sans symp-
tdbmes notables de burnout, le risque de remplir les
criteres diagnostiques provisionnels d’une dépres-
sion majeure était 3 fois plus élevé chez les profes-
sionnels en burnout dit Iéger, 10 fois plus élevé chez
les professionnels en burnout dit modéré, et 47 fois
plus élevé chez les professionnels en burnout dit
sévere. Les 3 % de professionnels présentant les
niveaux les plus hauts de burnout avaient un risque
93 fois plus élevé de rempiir les criteres diagnos-
tiques provisionnels d’une dépression majeure.6

Dans une étude portant sur un échantillon natio-
nalement représentatif de 3283 employés finlandais,
Hintsa et al. (in press) ont examiné les associations
entre burnout, détresse psychologique, dépression
et charge allostatique (McEwen, 2003 ; Schulkin,
2004). Les auteurs ont trouvé que burnout et charge
allostatique étaient positivement associés indépen-
damment de la détresse psychologique, mais non
de la dépression, suggérant un recouvrement biolo-
gique entre burnout et dépression. Ces résultats ont
été obtenus en tenant compte de I'age, du sexe, du
niveau d’étude et de la profession des participants.

Dans une étude de Bianchi et Laurent (2015)
s’appuyant sur I'enregistrement de I'activité oculaire
des participants, le burnout et la dépression se sont
revélés associés a des patrons attentionnels simi-
laires consistant en une sur-focalisation (en termes
de durée d’exploration visuelle) sur les stimuli « dys-
phoriques » et une sous-focalisation sur les stimuli
« positifs ». Burnout et dépression sont apparus
interchangeables dans leur capacité a prédire ces
altérations attentionnelles. Cette étude, en portant
I'examen de la distinction burnout-dépression sur un
plan comportemental (i.e., au niveau de ce que font
les individus, au-dela de ce qu’ils déclarent), sug-
geére que des similarités structurelles existent entre

16 Wurm et al. (2016) ont examiné de maniére spéci-
fique les 3 % de professionnels présentant les niveaux de
burnout les plus sévéres en référence aux résultats obte-
nus par Bianchi et al. (2013). Dans I'étude de Bianchi et al.
(2013), les participants catégorisés comme étant en burn-
out - sur la base de critéres plus conservateurs que dans
la recherche passée — représentaient 3 % de I'échantillon
de départ. Le détail des critéres utilisés pour catégoriser
les cas de burnout est accessible dans l'article rapportant
Fétude.
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burnout et dépression. Les résultats de cette étude
ont trouvé récemment un écho dans des travaux
liant le burnout & un style cognitif dépressif (e.g.,
réponses ruminatives et attributions pessimistes)
sur la base de mesures auto-rapportées (Bianchi et
Schonfeld, in press).

Mis en évidence transversalement, le chevau-
chement entre burnout et dépression a été confirme
longitudinalement. Dans une étude se déroulant sur
sept ans et incluant trois vagues de mesures et 3 255
participants, Ahola, Hakanen, Perhoniemi et Mutanen
(2014) ont observé que les symptébmes du burnout
et de la dépression coexistaient chez les individus et
augmentaient ou diminuaient de concert a travers le
temps. Sur cette base, ces auteurs ont conclu que le
concept de burnout pourrait étre utilisé pour carac-
tériser les symptomes dépressifs dans la vie pro-
fessionnelle (p. 35). Des résultats similaires ont été
obtenus par Bianchi, Schonfeld et Laurent (2015d)
sur un échantillon d'enseignants frangais. Les auteurs
ont suggéré que burnout et dépression reflétaient
probablement des traditions scientifiques différentes
plutét que des phénomenes pathologiques distincts.
Bianchi, Schonfeld et Laurent (2015e), enfin, ont
observé que les symptdmes de burnout au temps 1
(T1) ne prédisaient pas les symptdmes dépressifs au
temps 2 (T2) lorsque les symptdmes dépressifs au
T1 étaient pris en compte. Les symptémes dépressifs
au T1 expliquaient 88 % de l'association entre symp-
tdmes de burnout au T1 et symptdmes dépressifs
au T2. Bien que de tels résultats n'aient pas été uni-
versellement rapportés (e.g., Hakanen & Schaufeli,
2012), ils suggerent la encore un chevauchement
massif entre burnout et dépression.

La structure méme du burnout comme syndrome
tridimensionnel combinant épuisement émotionnel,
dépersonnalisation et réduction de I'accomplisse-
ment personnel a été fortement questionnée. Dans
de nombreuses études (e.g., Bianchi et al., 2013;
Brenninkmeyer et al., 2001 ; Hakanen & Schaufeli,
2012), I'épuisement émotionnel, considéré comme
le cceur du burnout (Maslach et al., 2001), est apparu
plus fortement associé aux symptdmes dépressifs
quaux deux autres dimensions du burnout — la
dépersonnalisation et la réduction de I'accomplisse-
ment personnel (voir aussi Wurm et al., 2016). Sur la
base de ces résultats, il est pour le moins difficile de
comprendre que la dépersonnalisation et la reduc-
tion de 'accomplissement personnel soient considé-
rées comme des composantes du burnout alors que
les symptomes dépressifs « classiques » ne le sont
pas (Bianchi et al., 2015d ; Hallsten et al., 2005). A
notre connaissance, ce point crucial n'a jamais éte
clarifié par les chercheurs privilégiant I'hypothése
que le burnout est une entité distincte.

Des problémes similaires sont manifestes lorsque
le burnout est mesuré avec le SMBM. Le SMBM
opérationnalise le burnout comme une combinaison
d'épuisement émotionnel, de lassitude cognitive et
de fatigue physique (Shirom & Melamed, 2006).
Dans une étude incluant 1046 enseignants frangais,
Bianchi, Verkuilen, Brisson, Schonfeld et Laurent
(under review) ont mesuré les symptomes de bur-
nout (au moyen du SMBM) et de dépression (au
moyen du PHQ-9) de leurs participants sur une
méme échelle de temps — les deux semaines pré-
cédant la passation.'” Les auteurs ont observé que
les trois dimensions du burnout étaient moins forte-
ment corrélées entre elles qu'elles ne I'étaient aux
symptémes dépressifs. Un patron de corrélations
similaire a été mis en évidence par les auteurs dans
une analyse factorielle confirmatoire ou les variables
latentes liées au PHQ-9 et au SMBM étaient exa-
minées. L’étude a en outre révélé une corrélation
désatténuée’® de .91 entre burnout et dépression,
suggérant une redondance empirique des deux
concepts (Cole, Walter, Bedeian, & O'Boyle, 2012 ;
Le, Schmidt, Harter, & Lauver, 2010).'® Sur cette
base, les auteurs ont conclu que les symptémes
dépressifs occupaient une place centrale dans le
syndrome du burnout.

Pour terminer, soulignons que la distinction
burnout-dépression est souvent absconse pour les
cliniciens confrontés dans leur pratique quotidienne
a des individus en souffrance au travail, comme
lillustre le commentaire suivant.

« La distinction entre burnout et épisode dépressif
ne semble donc ni nette, ni claire, ni méme opérante
en termes de thérapeutique ou d’actions en milieu
de travail. De notre point de vue, le terme de bur-
nout reléve davantage de I'élément de langage. {(...).
L’'usage du mot burnout vient signaler une souffrance

17 |l est important de rappeler que le burnout est gé-
néralement mesuré sur une échelle annuelle (avec le MBI)
ou mensuelle (avec le SMBM) tandis que la dépression
est généralement mesurée sur un laps de temps d’une ou
deux semaine(s) (Nezu et al., 2009). Il est probable que
ce décalage temporel amoindrisse « artificiellement » les
corrélations observées entre symptdmes du burnout et
de la dépression dans la plupart des études incluant des
mesures de ces symptdmes.

18 Une corrélation désatténuée tient compte de ler-
reur de mesure (i.e., de la différence entre la valeur mesu-
rée et la valeur effective d’'une variable donnée; Cohen,
Cohen, West, & Aiken, 2003).

19 Des corrélations d'une magnitude aussi élevée
sont typiquement observées lorsque deux mesures d'un
méme concept sont soumises & lanalyse (e.g., Kung
et al., 2013 ; Shirom & Melamed, 2006 ; Thurber, Snow, &
Honts, 2002).
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au travail, mais n’en dit pas grand-chose. C’est alors
(.--) que commence le travail du clinicien. Il est pos-
sible de faire avec la nosographie psychiatrique déja
existante et éprouvee, »

Durand-Moreau et Dewitte (2015, p. 1216)

En résumé, les études empiriques les plus
récentes dédiées a la distinction burnout-dépression
suggerent de maniere consistante qu’exclure les
symptémes dépressifs « classiques » du syndrome
du burnout ou, a linverse, isoler le burnout du
spectre des syndromes dépressifs est probléma-
tigue. Le recouvrement burnout-dépression a été
mis en évidence transversalement et longitudinale-
ment, et dans des approches a la fois dimension-
nelles et catégorielles. L’accumulation de résultats
questionnant de fagon majeure la singularité du
burnout vis-a-vis de la dépression invite 'ensemble
des acteurs du champ a reconsidérer le statut du
syndrome. Dans la derniére section de ce chapitre,
nous nous penchons sur certains aspects clés de’”
la genése du concept de burnout, susceptibles
d'éclairer les problemes de validité précédemment
évoques.

6. BURNOUT : DESORDONNE
A L’ORIGINE ?

En dépit de son statut hégémonique, la défini-
tion du burnout associée au MBI n’a été ni déduite
théoriqguement ni élaborée a partir d’observations
cliniques systématiques (Schaufeli, 2003 ; Shirom &
Melamed, 2006). Schaufeli et Enzmann (1998,
p. 188) nous en rapportent les conditions de pro-
duction.

«(...) le burnout est ce que le MBI mesure. Cette
tautologie est un probléme sérieux étant donné que
(...) le MBI a été développé par induction via I'analyse
factorielle d’un jeu d'items sélectionnés plutét arbi-
trairement. Que se serait-il produit si d’autres items
avaient été inclus ? En toute probabilité, d’autres
dimensions seraient apparues | »20

Ces aspects de la genése du burnout n'ont été
que rarement relevés et discutés dans la littérature
(pour quelques exceptions : Bianchi et al., 2015a,
2015b; Schaufeli, 2003 ; Shirom, 2005 ; Taris,
Le Blanc, Schaufeli, & Schreurs, 2005). Leurs
implications potentielles sont pourtant trés lourdes,
notamment en raison de la centralité du MBI dans
le développement de la recherche sur le burnout.
L'arbitraire entourant I'élaboration du MBI instille un

20 Traduit par nos soins.

doute sérieux sur la définition initiale — et aujourd’hui
encore dominante — du burnout en suggérant que
celle~ci pourrait ne renvoyer a aucun phénomene
unifié et différencié (voir Bianchi et al., 2015b,
p. 35). Combinée au déficit théorique et a I'absence
d'observation clinique systématique précédemment
évoqués, cette sorte de péché méthodologique ori-
ginel pourrait expliquer les difficultés persistantes a
caractériser le burnout sur un plan diagnostique et,
corrélativement, a distinguer le burnout de la dépres-
sion. Plusieurs des études empiriques présentées
dans ces pages montrent que les symptémes du
burnout, loin d’'étre épuisés par les trois dimensions
retenues pour définir le syndrome, incluent en fait
toute la gamme des symptdmes « classiques » de
la dépression.

Bien que ses bases aient été scientifiguement
fragiles, le concept de burnout s’est imposé auprés
des chercheurs et du public avec un succes remar-
quable. Cet état de fait conduit a questionner le
contexte socio-culturel de son émergence. A cet
égard, l'analyse sociologique de Friberg (2009) est
d'intérét. L’auteur souléve la question de savoir si
la notion de burnout ne s’est pas trouvée corres-
pondre a un Zeitgeist et répondre a une « demande
sociale » plutdét qu'a un besoin scientifique (e.g.,
besoin de décrire un phénomene non encore décrit
ou de dépasser une limite théorique).2! Peu stig-
matisant car socialement pergu comme détaché
de la psychiatrie (Schaufeli et al., 2009), le label
« burnout » pourrait ainsi devoir pour partie son
succes a un effet légitimateur et normalisateur de
plaintes jusqu’alors réprimées chez des individus en
souffrance au travail (Bianchi et al., under review).
Des recherches plus poussées sur les conditions
de production socio-culturelles du concept de bur-
nout restent & mener afin de tester plus avant ces
hypothéses.

¢

\

21 Cette question se pose avec d’autant plus d’acuité
dans le contexte nord-américain des années 1960 et 1970
ol le courant des « ingénieurs sociaux » était particuliére-
ment influent en sciences sociales (Simon, 2002). Dans la
perspective de l'ingénierie sociale, 'objectif du chercheur
en sciences sociales n’est pas seulement de décrire et
d’expliquer les faits sociaux mais également d'agir sur
eux en vue d’opérer un changement social jugé désirable.
Il résulte de ce positionnement que le chercheur a tou-
jours, en derniére instance, une visée explicitement poli-
tique. La vision de F'ingénierie sociale peut étre opposée
a la vision bourdieusienne selon laquelle « la sociologie
doit prendre pour objet, au lieu de s’y laisser prendre, la
lutte pour le monopole de la représentation légitime du
monde » (Bourdieu, 1982, pp. 13-14) ainsi qu’au principe
weberien de Wertfreiheit (voir Bourdieu, Chamboredon, &
Passeron, 2005).
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7. CONCLUSION

La distinction burnout-dépression s'avére pro-
blématique tant d’'un point de vue logique que
d’un point de vue empirique. Plus de 40 ans aprés
I'émergence du concept de burnout dans la littéra-
ture de psychologie, la mesure dans laquelle (a) le
burnout comme processus est censé différer d'un
processus dépressif — approche dimensionnelle — et
(b) le burnout comme état est supposé différer d’'un
état dépressif — approche catégorielle — demeure
obscure. L’'argument souvent invoqué selon lequel
le burnout serait singularisé par son caractére lié
au travail se révéle invalide et nosologiquement
inopérant. Les études les plus récentes indiquent
que burnout et dépression présentent une étiologie
et des symptomes similaires, suggérant ainsi que la
pathogenése du burnout est une pathogenése de
nature dépressive.

L’examen des conditions de production du bur-
nout révéle par ailleurs des failles méthodologiques
profondes & l'origine du concept, qui pourraient
rendre compte du recouvrement observé a posteriori
entre burnout et dépression. Le concept de burnout
a en effet été introduit en psychologie (a) sans revue
ni intégration de la littérature dédiée aux troubles
liés au stress déja décrits (en particulier, les troubles
dépressifs) (b) en I'absence d’observation clinique
systématique, et (c) dans une approche dépourvue
d’ancrage théorique rigoureux, c'est-a-dire large-
ment aveugle a ses redondances potentielles. En
outre, 'élaboration de linstrument de mesure de
référence du burnout, le MBI, avec lequel la défini-
tion du concept tend a se confondre, a été marquée
par des choix arbitraires (Schaufeli & Enzmann,
1998) questionnant la pertinence des trois dimen-
sions retenues (Maslach & Jackson, 1981) pour
caractériser le syndrome.

Nombre d’apories décelables danslechamp d'étude
du burnout paraissent liées a un défaut d'articulation
théorique entre approches dimensionnelle et catégo-
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