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Les premières publications concernant le Burn-Out sont parues au milieu des années 70 dans le cadre de la désinstitutionnalisation des soins aux USA (Freudenberger 1975
, Maslach 1976
). Freudenberger, dans son article princeps, constatait chez les professionnels de la santé communautaire, un usage chronique de substances diverses pour faire face aux conditions de travail émotionnellement plus impliquantes qu’en milieu hospitalier, ce qui en argot américain est dénommé Burn-Out. Le Harraps propose plusieurs acceptions du terme Burn-Out qui ne sont pas sans analogie avec l’observation clinique.  Ce terme désigne tout autant une bougie qui s’est consumée, une lampe qui serait grillée ou plus métaphoriquement quelqu’un qui a éteint sa flamme ou s’est vidé de l’intérieur.  Bref une personne ou un objet qui aurait épuisé toutes ses ressources intérieures tout en pouvant parfois donner une apparence de normalité.  Il n’existe pas de traduction française totalement satisfaisante pour désigner le mot Burn-Out. On trouve souvent le terme « épuisement professionnel », mais cette appellation a tendance à mettre en exergue la dimension fatigue, qui si elle est souvent présente, n’est pas caractéristique du Burn-Out. La littérature francophone mentionne parfois le terme « brûlure interne », qui se rapproche littéralement du mot anglais, mais qui évoque plutôt un phénomène douloureux, alors que justement ces patients souffrent d’une sorte d’anesthésie émotionnelle. Enfin, on trouve également le mot « épuisement émotionnel », mais ce symptôme n’est que l’un des signes du Burn-Out et égare le professionnel du côté de la psychose.

Le syndrome de Burn-Out serait un processus progressif et lent, provenant de l’utilisation répétée de mécanismes adaptatifs (voire hyperadptatifs) par le travailleur pour améliorer sa résilience
 face au stress au travail.  Les mécanismes adaptatifs seraient tant cognitifs qu’émotionnels. 
1. Afin d’amortir la souffrance au travail, celui-ci diminuerait son implication émotionnelle, 
2. utiliserait davantage de mécanismes de rationalisation 
3. et adapterait ses ambitions à la réalité.  
Ces mécanismes adaptatifs, à la base sains, adéquats et efficaces, s’ils sont répétés en permanence, aboutiraient 
1. à un épuisement progressif des émotions, 
2. au cynisme 
3. et la perte d’ambition
qui sont les trois symptômes indispensables pour parler de Burn-Out. A l’inverse, la non utilisation de ces mécanismes d’ajustement peut entraîner un stress important dû à un excès des réactions émotionnelles et manque de rationalisation de la situation. Par ailleurs, ces mécanismes utilisés au départ dans la sphère professionnelle auraient tendance à envahir tous les domaines de vie (famille, amis, loisirs…). A l’heure actuelle seul le « Maslach Burn-Out Inventory » - MBI
, mesurerait ces trois dimensions.

L’ensemble de la littérature considère ce syndrome comme spécifiquement lié au travail
 
, car les contraintes du travail contiennent tous les ingrédients pour que les 3 mécanismes se développent.  En effet au travail :

· Pas d’états d’âme !

· Business, is business.  Pas d’amis en affaires !

· D’année en année la barre est mise plus haut et l’écart entre ses objectifs et ses capacités ou ses besoins se creuse.
Mais, l’instrument le plus utilisé (MBI), n’est applicable qu’à des personnes au travail. Il pourrait s’agir ici d’une tautologie due à l’instrument.  Ne serait-il pas imaginable d’avoir des pensionnés ou des chômeurs en Burn-Out, voire même d’imaginer un Burn-Out de couple ?  De même, la littérature met à l’avant plan que les métiers les plus visés seraient les soignants
, les enseignants et les travailleurs sociaux
, bref tous les métiers où la composante aide et contact avec le public est importante. Pour étayer leurs allégations, ils se réfèrent au nombre de publications internationales consacrées à ces professions. Or historiquement pendant longtemps les chercheurs ne se sont intéressés qu’à ces professions.  Les études plus récentes s’attachent davantage à analyser le lien entre le Burn-Out et la satisfaction au travail
  
 ou les conditions de travail
. 

De toutes les variables socio-démographiques qui ont été étudiées, l’âge est celle qui est la plus reliée au Burn-Out.  Assez paradoxalement à première vue, les jeunes en dessous de 30 ans ont un niveau de Burn-Out plus élevé que leurs aînés.  Mais comme le fait remarquer Maslach (2001), plus on vieillit plus les mécanismes adaptatifs face au stress sont efficaces et d’autre part cette constatation doit être prise avec prudence car elle pourrait être en relation avec un biais de cohorte.  En effet, les jeunes qui ont un Burn-Out en début de carrière quittent davantage leur emploi tôt et ne laissent dans la file active que ceux qui ont un degré de résilience plus important.  Par ailleurs, il n’y aurait pas ou peu de différences suivant le genre.  Par contre, les hommes célibataires sont plus vulnérables, de même que les universitaires.

Sur le plan de la personnalité le Burn-Out est plus élevé chez ceux qui ont un locus de contrôle externe (styles d’attribution), qui ont tendance à avoir une attitude passive avec une basse estime de soi.

Enfin, il existe très peu d’études psychopathologiques sur le Burn-Out, essentiellement parce que ce syndrome n’est pas repris dans les classifications internationales et le manque de consensus sur une définition claire de ce syndrome (critères d’inclusion et d’exclusion). On sait cependant qu’il y a une corrélation entre l’humeur (dépressive) et le Burn-Out
, essentiellement en lien avec la dimension épuisement émotionnel, mais on ignore par exemple la prévalence de la dépression majeure parmi ces personnes. Par ailleurs, le syndrome de Burn-Out a la réputation d’entraîner un absentéisme important et de longue durée
 et d’avoir un très mauvais pronostic en terme de réadaptation fonctionnelle, au point que d’aucuns ont suggéré de le surnommer syndrome de la mérule émotionnelle
. 

Des questions restent non élucidées : faut-il considérer le Burn-Out comme un syndrome spécifique ou comme une forme préclinique de la dépression ? Ou bien faut-il considérer le Burn-Out comme ce que l’on appelait anciennement la dépression masquée ?  En effet cliniquement on observe avec une remarquable constance chez ces patients, l’absence de tristesse et d’idéations suicidaires, une diminution du plaisir dans les activités hédonistes mais avec un maintien de l’intérêt pour ces activités, de même qu’un faciès souriant et sthénique.  Par ailleurs ils se plaignent d’une plus grande irritabilité et d’une fatigabilité plus rapide.  Ce profil ne correspondrait-il pas au profil dépressif non mélancolique chez des personnalités à locus de contrôle externe tel que décrit par Gordon Parker
 
 
 ?
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