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Résumé:

ETAT DE LA QUESTION : Trois symptômes cardinaux définissent l’état de Burn-Out : l’épuisement émotionnel, le cynisme et la perte d’ambition.  Jusqu’à présent la littérature internationale a lié ce syndrome spécifiquement au travail. Or l’instrument le plus utilisé n’est applicable qu’au travail.
OBJECTIFS : Peut-on mesurer le Burn-Out à travers des échelles psychopathologiques validées tels le GHQ-28, le BDI-13 et le « Perceived Stress » de Cohen et Williamson ?
METHODE : Tous les patients s’étant présentés à une clinique ambulatoire spécialisée pour le stress ont subi une batterie de tests (N=762). Les résultats des échelles ci-dessus ont été intégrés dans des régressions multiples via la méthode pas à pas et confrontés aux résultats du MBI de Maslach. 
RESULTATS : Par cette méthode, de nouvelles échelles ayant d’excellentes valeurs paramétriques ont pu être dégagées.  

DISCUSSION : Les items de la sphère dépressive telles que la tristesse, l’anhédonie et les idéations suicidaires n’interviennent pas.  Par contre, l’irritabilité et le découragement face à la baisse de performance, semblent plus préoccuper les sujets en Burn-Out.
MOTS CLES : Burn-Out, stress, dépression, échelle, validation. 

Abstract:

STATE OF ART: Three main symptoms define Burn-Out : emotional exhaustion, cynicism and loss of ambition. Until now the international literature relates this syndrome specifically to the work. But the most used scale (the MBI) is only usable for workers.
OBJECTIVES: Is it possible to asses Burn-out with psychopathological scales like the GHQ-28, the BDI-13 and the Perceived Stress Scale of Cohen and Williamson ?

METHOD: All outpatients coming to a specialized consultation for stress and meeting the pathological stress criteria were systematically tested with a computerized set of self rating scales (N=762). Results of these general scales were included in a multiple regression with step by step analysis in regard to results to MBI of Maslach. 

RESULTS: By this method new tools non specific to work were developed with excellent parametric values. 
DISCUSSION: Depressive items like sadness, anhedonia or suicidal thinking do not intervene. Irritability and discouragement toward the weak of performance have a more important impact. 
KEY WORDS: Burn-Out, stress, depression, scale, validation. 

Et si le Burn-Out n’était pas que professionnel ?

Mise au point d’un instrument d’évaluation non spécifiquement lié au travail.

ETAT DE LA QUESTION

Depuis les premières publications concernant le Burn-Out (BO) (Freudenberger 1975 
, Maslach 1976
), celui-ci est considéré comme spécifiquement lié au travail 
  
. Les premières publications sont parues dans le cadre de la désinstitutionalisation des soins aux USA au milieu des années 70. Freudenberger, dans son premier article, constatait un usage chronique de substances diverses pour faire face aux conditions de travail chez les professionnels de la santé communautaire, 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.  

Le syndrome de Burn-Out serait un processus progressif et lent, provenant de l’utilisation répétée de mécanismes adaptatifs (voire hyper adaptatifs) par le travailleur pour améliorer sa résilience
 face au stress au travail.  Les mécanismes adaptatifs seraient tant cognitifs qu’émotionnels. Afin d’amortir la souffrance au travail, le sujet diminuerait son implication émotionnelle, utiliserait davantage de mécanismes de rationalisation et adapterait ses ambitions à la réalité.  Ces mécanismes adaptatifs, à la base sains, adéquats et efficaces, s’ils sont répétés en permanence, aboutiraient à un épuisement progressif des émotions, au cynisme et à la perte d’ambition qui sont les trois symptômes indispensables pour parler de Burn-Out. A l’heure actuelle seul le « Maslach Burn-Out Inventory » - MBI
, mesurerait ces trois dimensions.  Mais cet instrument n’est applicable qu’à des personnes au travail. Dès lors, considérer que le Burn-Out est une pathologie spécifiquement liée au travail pourrait être une tautologie due à l’instrument.  Ne serait-il pas imaginable d’avoir des pensionnés, des femmes au foyer 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, les auteurs 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.  De plus, le MBI, le MBI-HSS (Human Service Survey) ou le MBI-ES (Educational Survey), ne sont applicables qu’à ce genre de travailleurs.  Pour répondre à ces objections, Maslach a développé le MBI-GS (General Survey) qui peut s’appliquer à des professionnels en dehors du secteur de l’aide aux personnes (commerciaux, entrepreneurs, policiers...), et où le contact avec le public est moins central dans le descriptif de leur tâche. Néanmoins, aucune de ces versions n’est applicable sur des travailleurs ayant très peu ou pas de contact avec le public, ni sur des personnes hors travail. 

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
. Dans une étude antérieure
, nous n’avons également trouvé aucune différence en termes de caractéristiques de profession telles que contacts avec du public, travail en équipe, responsabilité d’équipes, travail nécessitant une vocation, réussite du travail dépendant de capacités relationnelles. De même en regroupant les professions par nature d’activité (administratif, commercial, technique, soignant, enseignant, sécuritaire, autres) nous n’avons  observé aucune différence significative. Par contre les patients en Burn-Out sont plus affectés par les dimensions concernant les conditions stressantes de travail et par leurs capacités individuelles de résilience.
OBJECTIFS

Le caractère strictement professionnel du Burn-Out n’ayant pas été démontré et pouvant être une tautologie d’instrument utilisé, les mécanismes adaptifs et le processus pathologique décrits dans la littérature pouvant être également utilisés hors travail, l’objectif de cet article est de proposer une manière d’évaluer un Burn-Out non spécifique au travail, à travers des échelles cliniques existantes et validées internationalement.

METHODOLOGIE

Il s’agit d’une étude transversale portant sur les patients se présentant spontanément à une consultation ambulatoire spécialisée dans la mise au point et la prise en charge du stress pathologique, à savoir la « Clinique du Stress » située dans un hôpital universitaire de Bruxelles.

Tous les patients, qui répondent à la définition du stress pathologique, sont évalués systématiquement par une batterie de tests psychologiques (voir instruments infra) et une mise au point bio-physiologique.  

Les critères d’inclusion pour un stress pathologique chronique sont les suivants :

1- Etat de tension persistant vécu négativement :

2- Où la personne ne se sent plus (ou n’est pas) capable de répondre (aussi) adéquatement aux exigences des tâches qui lui sont demandées. (On entend par tâche tant le travail que les activités ménagères, l’éducation des enfants ou les activités sociales.)

3- Où cette inadéquation prolongée peut avoir des conséquences significatives.

4- Où l’on constate des répercussions psychologiques, physiques ou fonctionnelles significatives.

Du 1er mai 2004 au 31 avril 2007, 762 personnes ont répondu à cette définition et ont été évaluées. 621 d’entre elles ont complété le MBI (voir instruments). C’est sur cet échantillon que seront calculés les items à inclure dans la nouvelle échelle de Burn-Out non spécifique.  

Les résultats ont été traités statistiquement par Simstat
.  Pour inclure les items dans la nouvelle échelle nous avons utilisé des régressions multiples suivant la méthode pas à pas.  Le seuil de p=.05 a été retenu pour l’ensemble des tests.  

INSTRUMENTS

Les tests utilisés pour cette étude comprennent :

1- Le General Health Questionnaire (GHQ-28) de D. Goldberg
  

Le General Health Questionnaire est sans doute l’instrument épidémiologique le plus utilisé en Europe pour mesurer la souffrance mentale dans une population.  Différentes versions existent et ont été validées dans de nombreuses langues.  La version en 28 items propose quatre sous échelles : la somatisation, l’anxiété, la dépression et l’impact fonctionnel. Il s’agit d’une auto-évaluation, où le patient choisit parmi quatre réponses (généralement : moins que d’habitude, pas plus que d’habitude, un peu plus que d’habitude, beaucoup plus que d’habitude) scorées 0-0-1-2.  Le cutting point pour une population européenne est 5/6 (scoré 0-0-1-1), le maximum étant de 28. 

2- Le Beck Depression Inventory (BDI-13)

Le BDI-13 dans sa version française
  
 est une échelle d’auto-évaluation mesurant les affects dépressifs essentiellement sur sa dimension dysphorique. L’inventaire propose, pour chaque item, une série de 4 énoncés représentant des degrés croissants de symptômes, scorés de 0 à 3.  Le cutting point est de 16 pour une dépression sévère, le maximum est de 39.

3- Le Stress perçu de Cohen et Williamson

L’échelle de stress perçu dans sa version française
 est un questionnaire auto-administré mesurant le sentiment subjectif de stress dans la vie de tous les jours.  Il comporte 14 items à 5 niveaux allant de jamais à souvent et scorés de 1 à 5.  Le cutting point est de 50 pour un stress majeur, le maximum est de 70.  Cette échelle est bien corrélée avec le GHQ-28 (r=.6268)
.

4- Le Maslach Burn-Out Inventory (MBI)

Le MBI est l’échelle d’auto-évaluation du Burn-Out au travail la plus utilisée. Nous avons utilisé le MBI-GS (General Survey) dans sa version française.  Elle comporte 22 items évalués en fréquence de jamais à chaque jour scorés de 0 à 6 et en intensité allant de très peu à énormément scorés de 1 à 7.  Cette échelle explore les trois dimensions du Burn-Out : l’épuisement émotionnel, le cynisme et la démotivation.  Cette version
 propose 6 scores, suivant les 3 dimensions, en fréquence et en intensité.  Maslach propose suivant le nombre de scores significatifs et suivant la chronologie clinique du Burn-Out des stades d’évolution. Nous n’utiliserons pas cette classification mais les scores globaux et par sous dimensions. Afin de standardiser les scores entre fréquence et intensité, nous avons ramené les scores d’intensité sur une échelle de 0 à 6 (comme pour la fréquence) et le score total a été recalculé. 

RESULTATS

Une analyse de régression  multiple par la méthode pas à pas utilisant le GHQ-28, le BDI-13 et le Cohen et Williamson retient les variables suivantes dans le modèle expliquant le MBI total : 

· MBI total (R= .6220 p= <.00001) 
Equation : MBITOT = 58,8277 + (12,4761 * BDI8) + (3,4325 * COH14) + (3,6341 * COH9) + (5,0255 * GHQ19) + (3,2529 * BDI9) + (3,6334 * COH8) + (4,2296 * BDI2) + (3,5497 * COH5) + (3,5451 * GHQ13)
Etapes :

1. Perte d’intérêt pour les autres (BDI item 8)

2. Difficultés s’accumulant au point de ne pas les contrôler (Cohen item 14)

3. Ne plus être capable de maîtriser son énervement (Cohen item 9)

4. Absence de sens de ce que l’on fait (GHQ item 19)

5. Ne pas savoir assumer toutes les choses à faire (Cohen item 8)
6. Pessimisme pour l’avenir (BDI item 2)

7. Impression d’être inefficace (Cohen item 5)

8. Se sentir submergé (GHQ item 13).
En incluant ces différentes variables, l’alpha de Cronbach du nouvel indice de Burn Out Total non spécifique serait de .7195 démontrant une très bonne consistance interne de l’échelle. (L’alpha serait peu modifié si l’item de pessimisme sur l’avenir était supprimé). L’indice de corrélation entre cette nouvelle échelle et le MBI total est très bon (Pearson= .6216, p= <.00001).

On notera le poids particulier de l’item « perte d’intérêt pour les autres » qui, dans l’équation, est quatre fois supérieur aux autres items.

En utilisant la même méthode, on obtient  pour les diverses dimensions du Burn-out :

· Épuisement émotionnel (R= .5822, p= <.00001)

Équation: MBIEMO = 30,4324 + (3,0571 * COH14) + (2,7952 * GHQ18) + (3,4469 * BDI2) + (3,3710 * GHQ13) + (3,5134 * BDI8) + (2,3850 * COH8) + (1,8189 * COH9) + (2,4946 * GHQ16).
Etapes :
1. Difficultés s’accumulant au point de ne pas les contrôler (Cohen item 14)

2. Pas content de la manière de réaliser ses tâches (GHQ item 18)
3. Pessimisme pour l’avenir (BDI item 2)

4. Se sentir submergé (GHQ item 13)

5. Perte d’intérêt pour les autres (BDI item 8)

6. Ne plus être capable de maîtriser son énervement (Cohen item 9)

7. Réaliser ses occupations quotidiennes plus lentement (GHQ item 16).
Les nouveaux items de cette équation sont d’une part le fait de n’être pas content de la manière de réaliser ses tâches et d’autre part l’impression d’être plus lent. En incluant ces étapes, l’alpha de Cronbach du nouvel indice de Burn Out Emotionnel non spécifique serait de .7334 démontrant également une très bonne consistance interne de l’échelle. L’indice de corrélation entre cette nouvelle échelle et le MBI total reste très bon (Pearson= .5808, p= <.00001).
· Cynisme (R= .4862, p= <.00001)

Équation: MBICYN = 9,1134 + (5,0420 * BDI8) + (2,7521 * GHQ11) + (1,3516 * COH14) + (1,8805 * GHQ19) + (-2,1639 * GHQ14) + (1,0879 * COH5)
Etapes :
1. Perte d’intérêt pour les autres (BDI item 8)

2. Irritable (GHQ item 11)

3. Difficultés s’accumulant au point de ne pas les contrôler (Cohen item 14)

4. Absence de sens de ce que l’on fait (GHQ item 19)

5. Se sentir constamment nerveux ou tendu (GHQ item 14) 
6. Impression d’être inefficace (Cohen item 5).
Les nouveaux items de cette équation sont d’une part l’irritabilité et d’autre part l’impression d’être inefficace. En incluant ces étapes, l’alpha de Cronbach du nouvel indice de Burn Out Cynisme non spécifique serait de .7068 démontrant toujours une très bonne consistance interne de l’échelle. L’indice de corrélation entre cette nouvelle échelle et le MBI total reste bon (Pearson= .4864, p= <.00001).

On notera, à nouveau, le poids particulier de l’item « perte d’intérêt pour les autres » qui dans l’équation est près de deux fois supérieur aux autres items.
· Démotivation (R= .4057, p= <.00001)

Equation : MBIDEMOT = 22,9488 + (4,1282 * BDI8) + (1,7286 * COH6) + (1,9367 * COH9) + (1,6198 * BDI3) + (1,5869 * BDI9)
Etapes : 
1. Perte d’intérêt pour les autres (BDI item 8)

2. Pas confiant en soi (Cohen item 6)

3. Ne plus maîtriser son énervement (Cohen item 9) 

4. Sentiment d’échec (BDI item 3)

5. Pas capable de prendre une décision (BDI item 9).
Trois nouveaux items apparaissent dans cette équation : la perte de confiance en soi, le sentiment d’échec et ne plus être capable de prendre une décision. En incluant ces étapes, l’alpha de Cronbach du nouvel indice de Burn Out Démotivation non spécifique serait de .6549 démontrant toujours une bonne consistance interne de l’échelle. L’indice de corrélation entre cette nouvelle échelle et le MBI total reste acceptable (Pearson= .3981, p= <.00001).

Une fois de plus, on notera le poids particulier de l’item « perte d’intérêt pour les autres » qui dans l’équation est plus de deux fois supérieur aux autres items.

DISCUSSION

Dans l’ensemble, les résultats obtenus sont cohérents par rapport à la clinique, ce qui démontre à priori une validité d’apparence des échelles dégagées.

Aucune des régressions multiples n’a retenu, dans ses étapes, les items somatiques du GHQ alors que l’item 3 pointe la fatigue que nous avions, dans notre étude précédente
, identifiée comme significativement plus présente dans les Burn-Out extrêmes (86%) versus les Burn-Out bas (69%).  Cette distorsion peut-être due d’une part à la formulation des questions dans le GHQ ou dans le fait que la fatigue soit un facteur commun à tous les états de stress.  Dans le GHQ, les réponses sont formulées de la façon suivante : de moins que d’habitude à beaucoup plus que d’habitude.  Il suffit qu’un symptôme soit présent depuis longtemps pour que le sujet choisisse autant que d’habitude.

Aucune des régressions multiples n’a retenu non plus dans ses étapes les items dépressifs du GHQ.  Les items de dépression du GHQ sont centrés sur les idées noires, les idéations suicidaires et le pessimisme. Le pessimisme se retrouve uniquement dans la sous échelle d’épuisement émotionnel via un item du BDI de Beck.  On ne trouve aucun item de tristesse et d’anhédonie mais, dans quasi toutes les échelles, on trouve la perte d’intérêt pour les autres et, dans l’échelle de cynisme, l’irritabilité. Il serait intéressant, avec d’autres échelles mesurant d’autres dimensions de la dépression, d’étudier le lien avec les troubles de l’humeur pour savoir s’il ne pourrait s’agir de ce que les anciens dénommaient dépression souriante ou d’explorer du côté de la dépression irritable telle que décrite chez Gordon Parker 
 du Black Dog Institute.

Plus de la moitié des items du Cohen et Williamson sont intervenus dans une échelle ou une autre.  Ce sont des items moins spécifiques du point de vue psychopathologique mais exprimant généralement l’impact sur l’individu de ne pas (ou plus) se sentir opérationnel et performant. Rappelons que nous avions mis en évidence que le locus de contrôle des personnes en Burn-Out est plutôt externaliste et que les capacités de résilience individuelle sont mauvaises, sans que l’on puisse déterminer si c’est le Burn-Out qui induit ce déficit ou si c’est ce défaut d’adaptabilité qui a induit le Burn-Out.

CONCLUSIONS

Par des régressions multiples, il est possible à travers des échelles existantes, de mesurer un Burn-Out non spécifique au travail, ainsi que ses sous dimensions telles que l’épuisement émotionnel, le cynisme et la démotivation.  Ces différentes échelles ont d’excellentes valeurs paramétriques.  Les corrélations des nouveaux indices avec ceux du MBI de Maslach sont toujours statistiquement très significatives et l’indice de régression multiple est toujours très bon.
Les items de la sphère dépressive tels que la tristesse, l’anhédonie et les idéations suicidaires n’interviennent pas.  Par contre, l’irritabilité et le découragement face à la baisse de performance semblent plus préoccuper les sujets en Burn-Out.
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