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Synthése de la Matinale RPS QVCT du Var — 06 juin 2025 a I'amphithéatre de
I’E2C a La Garde

« Burnout : identifier, prévenir et réparer »

Dans un contexte ou les maladies psychiques reconnues d’origine professionnelle sont en forte hausse, le Comité du
Var a décidé de s’interroger sur le Burnout, ou syndrome d’épuisement professionnel.

Comment définir et identifier le burnout ? Quels sont les métiers et secteurs d’activité particulierement concernés ?
Quelles conditions peuvent favoriser la manifestation de ce syndrome ? Comment protéger les personnes déja
menacées d’épuisement professionnel ? Quelles démarches de prévention et d’'accompagnement possibles ?

Les participants de la Matinale ont abordé ces questions a partir de leurs apports et témoignages. Cette synthese
rend compte des principaux aspects traités. Elle est complétée par les supports présentés par les participants
(document téléchargeable sur le site www.sante-securite-paca.org).

Le mot d’ouverture par Emmanuel JOLY — Responsable du Service appui et relations du travail a la DDETS du Var et
représentant de la DDETS au sein du Comité RPS QVCT.

Emmanuel Joly ouvre la Matinale en indiquant que la santé mentale a été désignée grande cause nationale en 2025.
Il annonce quelques chiffres qui illustrent les enjeux de la problématique : en France, 13 millions de personnes
déclarent souffrir de troubles mentaux, mais d’apres une enquéte, 70% des personnes cautionnent au moins un
stéréotype sur ces troubles, les assimilant par exemple a « un manque de volonté », ou « que les personnes atteintes
souhaitent juste attirer I'attention ».

Il précise que la Matinale portera plus particulierement sur les enjeux de santé mentale au travail, en rappelant que
le burnout est une concrétisation des risques psychosociaux, un des thémes de travail du Comité RPS QVCT du Var.

Burnout : définitions, symptomes, diagnostics, traitement par Dr MANESSE, Psychiatre.

Le Dr Manesse indique que le psychologue et psychanalyste Herbert Freudenberger a été le premier a parler du
burnout au milieu des années 70, en précisant que jusqu’aux années 90 cette « pathologie de la désillusion » restait
encore confidentielle.

Il présente différentes définitions (voir support de présentation) et indique une tendance a tout y englober, qui
risque de vider le « burnout » de sa substance et de son intérét.

Ce terme, qui renvoie a la métaphore de « quelque chose qui se consomme lentement », a fait I'objet d’'un nombre
croissant de publications, dont une majorité concernant des études réalisées dans le milieu des soins.

Les symptomes cliniques du burnout peuvent étre décrits comme « le syndrome de John Wayne : le vieux cowboy
désabusé, devenu froid, distant, cynique ». Il concerne des professionnels qui ont choisi leur métier par rapport au
sens, confrontés a un déséquilibre entre leurs attentes et la réalité du terrain et ses obstacles.

La métaphore du burnout a un c6té héroique, car a un moment de la vie, la personne a réussi des choses, mais aussi
un c6té malheureux, anti-résilience, car une fois qu’on est « cramé », on ne peut plus redémarrer.

L'intervenant précise que le burnout est plus un état psychopathologique qu’une maladie. Il fait partie des
« souffrances au travail ». Il peut aussi étre classé parmi les « épuisements au travail », mais tout épuisement n’est
pas lié a la mise en cause des valeurs : un commercial qui se leve tous les jours a 4h du matin, par exemple, peut
s’épuiser, sans remettre en question ses valeurs.


http://www.sante-securite-paca.org/

Le Dr Manesse présente ensuite les différents pathologies, plaintes physiques, modifications comportementales,
signes observables, syndromes et pathologies « psy » liés a la souffrance au travail (cf. support de présentation). Il
alerte sur le risque d’autodiagnostic de burnout.

La derniére partie de l'intervention a été consacrée a I'action.

L'action sur le sujet peut concerner la prise de médicaments et les thérapies. L'intervenant remarque que trés
souvent le recours au psychiatre se fait tardivement. Les orientations vers des psychologues se font plus rapidement,
mais, sans généraliser, il indique qu’un certain nombre de psychologues ne sont pas familiarisés avec la prise en
charge du probléme.

L’action sur I'environnement peut passer par la « psychologie positive ». Cette derniere ne doit pas étre confondue
avec « la pensée positive ». Il s’agit d’une discipline, fondée par Martin Seligman, qui a choisi d’étudier « les gens et
institutions qui vont bien », pour comprendre les conditions et processus qui contribuent a leur fonctionnement.

Concernant le burnout proprement dit, il indique qu’il faut amener le sujet a sortir des quatre « i » de l'irrationalité,
a se méfier des trois « devoir » absolus (cf. support), évoquant que le « bon individu » pour faire face au burnout est
le cowboy Lucky Luke.

Le Dr Manesse conclut son intervention rappelant que face au burnout, a la souffrance au travail, la mise en place
d’une démarche analytique pour comprendre I'ensemble des facteurs qui ont pu contribuer a la situation est
essentielle, afin d’y apporter les solutions les plus adaptées.

Témoignage de Carole VERDINO

Carole Verdino a développé un burnout lorsqu’elle gérait une agence immobiliére avec trois points de vente et une
équipe d’une dizaine de salariés. Elle démarre son témoignage en explicitant les différents signes qui se sont
manifesté a travers son corps et qu’elle n’a pas écouté ou interprété suffisamment : des nausées avant d’aller au
travail ou pendant la journée, mal de dos, fourmillements, palpitations, prise de poids... Aucune pathologie physique
n’a été détectée. Elle évoque I'impression d’étre passée sous un rouleau compresseur.

Concernant les causes, elle décrit les évolutions concernant son poste, notamment la montée en puissance de la
partie management, gestion d’équipe et une disparition du c6té « relationnel » de son travail qui impliquait des
contacts avec les vendeurs et les acheteurs. Elle évoque qu’elle avait perdu le sens de son travail. Elle avait de trés
bons résultats en termes d’atteinte des objectifs, mais cela ne lui convenait pas, car elle était trés fatiguée, trés
souvent stressée, avec des répercussions sur la vie familiale.

Un jour elle n’a pas pu se lever. Une année a été nécessaire pour qu’elle puisse se rétablir, pendant laquelle elle a
été prise en charge par un psychiatre, une psychologue et une sophrologue. Carole Verdino remarque la
méconnaissance du grand public concernant le burnout. Concernant la durée de son rétablissement, certaines
personnes de son entourage remarquaient « tu n’a pas un cancer, quand méme ».

Aujourd’hui, aprés une reconversion, Carole Verdino exerce en tant que sophrologue. Elle admet ne pas avoir su
s’écouter ou écouter certains de ses proches, qui remarquaient qu’elle était « trop speed ». Elle attire I'attention sur
I'importance d’apprendre a reconnaitre et de ne pas ignorer les signes envoyés par son corps.

Prévention des risques psychosociaux et conditions de travail par Caroline BLETTERER, chargée de mission &
I'ARACT PACA

Caroline Bletterer introduit son intervention en indiquant que son apport sera centré sur une approche collective, au
niveau de lI'entreprise, abordant notamment les facteurs de risque présents dans les situations de travail et les
obligations de 'employeur en termes de prévention (cf. support de présentation).

Les facteurs de risque auxquels il faut étre attentifs sont les six facteurs de Gollac, recommandés pour la prévention
des risques psychosociaux. La démarche de prévention consiste a examiner les conditions de travail, identifier les
éventuels déséquilibres entre contraintes et ressources et agir sur les leviers de régulation collectifs et
organisationnels.

L'intervenante rappelle que dans les interventions précédentes, la prévention secondaire et tertiaire, de protection
et de réparation plutét centrées sur les individus ont été abordées. Elle indique qu’en entreprise, la prévention
primaire, qui vise a anticiper, éliminer ou réduire les facteurs de risque au travail, est a privilégier.

Aprés avoir décliné les neuf principes généraux de la prévention, énoncés dans l'article L 4121-2 du Code du Travail,
Caroline Bletterer présente les différentes étapes d’'une démarche de prévention, en rappelant que I'efficacité de la
démarche dépend de la prise en compte du travail réel. Elle indique également I'importance du suivi et de
I’évaluation des effets de la démarche dans le temps.



L'intervenante termine sa présentation en donnant quelques exemples de leviers d’action pour différentes
dimensions pouvant constituer des risques de burnout et de RPS, telles que la charge de travail, le soutien social, les
moyenes, ... (cf. support de présentation).

Le processus de reconnaissance du caractére professionnel du syndrome par Murielle CALLEJAS, Muriel
MAURER et par le Médecin Conseil Dr. BERNARD de la CPAM du Var

Murielle Callejas démarre I'apport par la présentation des conditions générales de reconnaissance d’une maladie
professionnelle (MP), avant d’aborder le sujet des affections psychiques. Les liens actifs de leur support de
présentation permettent d’accéder a des informations plus détaillées sur les points présentés.

Elle précise que depuis 2022, le terme « burnout » est recevable en termes de pathologie pouvant étre indiquée
dans le certificat médical initial.

Les MP en lien avec une affection psychique sont dites « hors tableau », et leur procédure de reconnaissance
comporte I'étude par un comité de médecins experts réunis au sein du Comité Régional de Reconnaissance des
Maladies Professionnelles (CRRMP), situé a Marseille. C'est au salarié de faire les démarches auprés de la CPAM de
son lieu de résidence.

Le Dr Bernard, référente pour les MP pour le Var, précise le role du médecin conseil : il vérifie si la maladie déclarée
est recevable et évalue l'incapacité partielle, qui doit étre égale ou supérieure a 25%. Pour cela il regoit et échange
avec 'assuré sur les difficultés qu’il rencontre, sur les situations ayant pu conduire a cela et sur les suivis ou prises en
charges spécialisées dont I'assuré bénéficie (suivi par psychiatre, hospitalisation...). || demande les ordonnances et
consulte la consommation de soins. |l vérifie également si des facteurs extraprofessionnels ou d’autres antécédents
pourraient étre prépondérants.

Si les conditions sont réunies, une procédure en trois étapes est lancée :

1- L'envoi d'un questionnaire a I'assuré et a I'employeur construit autour des six facteurs de RPS issus du
rapport Gollact (cf. support).

2- Audition de I'assuré et de I'employeur par un agent agréé assermenté de la CPAM. L'objectif de ces auditions
n’est pas de statuer sur la reconnaissance ou non de le MP, mais d’apporter des éléments factuels, en
complément du questionnaire, a la CRRMP. Par exemple, si une personne dit avoir travaillé 80 heures par
semaine, des éléments tels que des plannings ou les prises de congés peuvent étre recueillis.

3- Transmission du dossier a la CRRMP. Le médecin conseil régional présente le dossier aux autres experts : un
médecin inspecteur du travail ou médecin du travail expert et un médecin praticien hospitalier expert (un
Professeur de La Timone par exemple). Le CRRMP donne un avis motivé et argumenté concernant le lien
direct et essentiel entre I'exposition professionnelle et la pathologie déclarée.

Muriel Maurer précise que le délai total pour le recueil et analyse des éléments avant la notification de la décision
concernant les MP liées aux TPS est de 8 mois. Pour une MP disposant d’un tableau, le délai est de 4 mois. Le circuit
et les délais intermédiaires sont précisés dans le support de présentation.

Les intervenantes précisent que le nombre de demandes explose. Elles précisent que pour étre instruit, le taux
d’incapacité doit étre d’au moins 25%, or le pourcentage de taux « non atteints » augmente au fil des ans.
Les intervenantes présentent enfin un cas clinique d’'une demande de reconnaissance ayant abouti. Des éléments

concernant trois dimensions des facteurs de RPS (sur les 6 dimensions analysées) sont présentés pour illustrer le
recueil de données et I'analyse réalisés (cf. support de présentation).

Remobilisation et maintien en emploi par Linda LEBRETON, chargée de maintien en emploi & Odalia

Linda Lebreton débute sa présentation en énoncant I'objectif de la Cellule de Maintien en Emploi (CMO) : prévenir la
désinsertion professionnelle. Elle précise que la plupart des personnes orientées vers la cellule sont identifiées par
les médecins du travail lors des visites de pré-reprise. Le support de présentation décrit les étapes et les types
d’accompagnement réalisés par la CMO.

En 2024, les pathologies liées aux RPS représentent 20% des accompagnements de la cellule.

Concernant le burnout, 'orientation vers la CMO permet dans un premier temps de rompre avec l'isolement,
caractéristique de ce type de pathologie. Les points abordés lors de I'entretien d’évaluation de la situation sont
indiqués dans le support de présentation.

La participation a I’atelier de remobilisation a lieu lorsque la personne se sent préte. Pour faire face au « sentiment
de honte » la CMO travaille avec des petits groupes de personnes souffrant de troubles psychosociaux. Les trois
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dimensions abordées sont I'autonomie, les compétences et I'affiliation. Concernant cette derniére dimension, en
sachant que les organisations évoluent dans le temps, il est important que la personne puisse s’exprimer si elle « se
retrouve » toujours dans I'entreprise dans laquelle elle travaille.

L'intervenante présente enfin deux cas d’accompagnement réalisés par la cellule (cf. support de présentation).

Echanges avec le public

Les présentations ont été suivies d’échanges avec le public.

Une personne demande au Médecin Psychiatre si la mesure du taux de cortisol peut donner des indications pour le
diagnostic du burnout.

Le Dr Manesse indique qu’aujourd’hui la mesure du taux de cortisol n’a pas d’intérét pour le diagnostic, mais il
précise que dans un état de stress chronique, on puise dans ses ressources. Il indique la sensation, juste avant le
burnout, d’étre dopé et dépendant des hormones du stress.

Plusieurs questions ont été posées sur |'orientation vers la Cellule de Maintien en Emploi.

Linda Lebreton précise que si la visite médicale est réalisée avec un infirmier, ce dernier est aussi capable d’évaluer
les risques. Lorsqu’il évalue le risque de désinsertion, il oriente le salarié vers le médecin du travail.

Le salarié peut exprimer directement son besoin, et I'employeur peut également en faire la demande pour un salarié
de son entreprise.

Les personnes ne doivent pas forcément étre en arrét maladie pour étre concernés par I'accompagnement de la
cellule et il n’est pas nécessaire que la personne ait la reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (RQTH).

Des questions ont été posées autour de la déclaration et de la reconnaissance du burnout en tant que maladie
professionnelle : un burnout peut-il étre déclaré en tant qu’accident du travail ? Quel intérét pour le salarié d’avoir la
reconnaissance et quelles conséquences pour 'employeur ?

Les intervenantes de la CPAM précisent qu’un accident du travail est un événement soudain survenu par le fait ou a
I'occasion du travail entrainant une lésion physique et/ou psychologique. Dans le cas des troubles psychiques, une
altercation lors d’une réunion par exemple peut étre a I'origine d’un accident du travail. La maladie professionnelle
est la conséquence de I'exposition plus ou moins prolongée a un risque qui existe lors de I'exercice habituel de la
profession. Le burnout peut étre une maladie professionnelle, mais il n’est pas le résultat d’'un accident du travail.

L'avantage de la reconnaissance en tant que maladie professionnelle pour le salarié est une meilleure prise en
charge. L'arrét de travail pour MP est mieux indemnisé que pour une maladie ordinaire. Les soins sont aussi pris en
charge a 100% (selon les tarifs de la Sécurité sociale).

Les conséquences pour I'employeur sont, entre autres, financieres. Lorsque le nombre de maladies professionnelles
augmente dans I'entreprise, le taux de cotisation AT/MP augmente. La tarification dépend de la taille de I'entreprise.

Un outil pour la prévention des risques organisationnels

Les interventions lors de cette Matinale ont mis en évidence que des facteurs organisationnels peuvent étre a
I'origine du burnout.

Les partenaires institutionnels régionaux de la santé au travail ont produit un outil visant a promouvoir les
ressources existantes qui abordent le theme de la prévention des risques organisationnels. Une présentation de cet
outil (site) et les liens pour y accéder sont disponibles dans le support de présentation de la Matinale.

La Matinale a été organisée par le Comité RPS-QVCT 83, avec I'appui du Cabinet ANALUSIS. Le comité réunit les partenaires sociaux du
département et les institutions de prévention, sous I'égide des services du Ministére du Travail (DREETS/DDETS), pour ceuvrer a la prévention
des risques psychosociaux (RPS) et a la promotion de la qualité de vie et des conditions de travail (QVCT).

Membres du Comité RPS QVCT 83 : DDETS du Var, UPV, U2P, CARSAT SE, Odalia (AIST83), Aract PACA, UD CGT, UD CFTC, UD FO, UD CFDT, UD CFE-CGC, CMAR-DT83, MSA, CAPEB83, FFBTP83 et SS Maritime
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