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« Burnout : identifier, prévenir et réparer »
Programme:

• Mots d’ouverture par Emmanuel JOLY - Responsable du Service appui et relations du travail DDETS 
du Var 

• Burnout : définitions, symptômes, diagnostics, traitement - Dr MANESSE, Psychiatre

• Témoignage - Carole VERDINO

• Prévention des risques psychosociaux et conditions de travail - Caroline BLETTERER (ARACT PACA)

• Le processus de reconnaissance du caractère professionnel du syndrome - Murielle CALLEJAS, 
Muriel MAURER et Dr BERNARD (CPAM du Var)

• Remobilisation et maintien en emploi - Linda LEBRETON (Odalia)

• Questions et Débat

• Présentation d’un outil pour la prévention des risques organisationnels
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définition

Psychologue et psychanalyste américain 

né à Francfort en 1927 et décédé à New 

York en 1999. 

http://fr.wikipedia.org/wiki/Psychologue
http://fr.wikipedia.org/wiki/Psychanalyste
http://fr.wikipedia.org/wiki/Francfort
http://fr.wikipedia.org/wiki/1927
http://fr.wikipedia.org/wiki/New_York
http://fr.wikipedia.org/wiki/New_York
http://fr.wikipedia.org/wiki/1999


définition

Perte de motivation / non atteintes des résultats attendus

Idéal humaniste / confrontation à la réalité

Burnout = pathologie de la désillusion



définition

Un état de fatigue ou de frustration causé par le dévouement à 

une cause, à un mode de vie ou à une relation qui n'a pas 

répondu aux attentes.

Herbert Freudenberger, 1974





CIM-11 (2019)

• Un phénomène lié au travail qui n'est pas reconnu 

comme pathologie en elle-même (elle ne peut être 

codifiée)

• Il est classé parmi les facteurs qui peuvent agir sur un 

état de santé ou amener un patient à prendre contact 

avec un service de santé.



CIM-11 (2019)
Il est défini ainsi :

un syndrome résultant d'un stress chronique au travail qui n'a pas 

été surmonté avec succès et caractérisé par 3 dimensions :

• sentiment de perte d'énergie ou d'épuisement

• détachement du travail, perception négative du travail ou cynisme

• diminution de l'efficacité professionnelle.

Le burnout concerne spécifiquement le travail ne doit pas être 

appliqué pour décrire d'autres expériences de la vie.



DSM-5-TR, 2022

Formulation culturelle d'un état de détresse



Le monde médical …

Toute situation d'épuisement professionnel voir même 

toutes situations de souffrance au travail.



348 millions de francophones …

Tout état de fatigue intense, plus ou moins durable, sous-

entendant un dépassement de ses limites, non réversible 

de manière immédiate.



Ça n'a pas pris chez les psy, …

… mais c'est parti comme une trainée de 

poudre dans le langage courant

Et bien d'autres : harcèlement, borderline, hypersensible, HPI, empathe, …



métaphore



3807



"Professeur de l'année", 1997 



Delbrouck M (2008) Le burn out du soignant, 2ème édition. Bruxelles: De Boeck



burnout ─ clinique

1. Epuisement émotionnel

2. Dépersonnalisation / cynisme

3. Sentiment d'incompétence / sentiment d'échec



burnout ─ clinique

1. Epuisement émotionnel

1. fatigue au travail

2. sentiment d'être vidé

3. difficultés à être empathique

4. crises d'énervement ou de colère

5. labilité émotionnelle

6. difficultés de concentration, oublis

7. froideur, distanciation du patient

(John Wayne syndrom—médecin impassible niant tous les problèmes du 

patient)



burnout ─ clinique

2. Dépersonnalisation / cynisme
• détachement

• look déshumanisé

• sécheresse relationnelle, cynisme

• méfiance

• malade considéré comme un objet

• usage abusif de humour grinçant, noir

• se retranche derrière des descriptions scientifiques

• obtusion

• distorsion des valeurs

• rigidité



burnout ─ clinique

3. Sentiment d'incompétence / sentiment d'échec
sentiment d'inefficacité

impression de faire du mauvais travail

frustration / sens initial du métier

ne se voit plus à la hauteur

autodévalorisation

culpabilité

démotivation

→hyperactivisme avec baisse de rentabilité

ou

→ absentéisme, fuite du travail, projet de changer de métier



burnout ─ développement*

1. enthousiasme idéaliste

2. stagnation

3. frustration

4. apathie

*Delbrouck M (2008) Le burn out du soignant, 2ème édition. Bruxelles: De Boeck, p. 25



psychopathologie

ATTENTES

DU SUJET

RÉALITÉ DU 

TERRAIN

OBSTACLES

Matériels ou 

humains



burnout & pathologie

burnout et "sain"

rien

stressé

fatigué

burnout et "malade"

trouble de l'adaptation

dépression EDM

…

fibromyalgie, syndrome fatigue de chronique, …

Retentissement familial et social



métaphore heureuse / 

métaphore malheureuse

➢ sous-entend que la personne s'est 

impliquée, a beaucoup donné, côté 

héroïque

➢ Impact certain dans notre culture



métaphore heureuse / 

métaphore malheureuse

➢ antirésilience

"Il est cramé"



métaphore heureuse / malheureuse

➢ autopromotionnelle



SYNDROME

D'ÉPUISEMENT PROFESSIONNEL

Puisque ce n'est pas une maladie,

où classer les souffrants ?

BURNOUT SOUFFRANCE

AU TRAVAIL



Souffrance au travail
Modèle pluridimensionnel

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Implication, surimplication

Usure compassionnelle

Non reconnaissance, injustice

Perte de valeurs, loyauté à une cause, principes 

civiques

Surcharge imposée ou autoinfligé

Mésentente dans l'équipe ou avec la hiérarchie

Maltraitance, harcèlement

Inadéquation poste & compétence

Incohérences de management

Illégitimité du management

Rejet

Bore-out

Incertitudes quand à l'avenir de l'entreprise

….

Fardeau(x) de la vie privée

Souffrance au travail

modèle pluridimensionnel



Souffrance au travail
Modèle pluridimensionnel

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Implication, surimplication

Usure compassionnelle

Non reconnaissance, injustice

Perte de valeurs, loyauté à une cause, principes civiques

Surcharge imposée ou autoinfligé

Situation d'échec

Mésentente dans l'équipe ou avec la hiérarchie

Maltraitance, harcèlement

Inadéquation poste & compétence

Incohérences de management

Illégitimité du management

Rejet

Bore-out

Incertitudes quand à l'avenir de l'entreprise

….

Fardeau(x) de la vie privée



SAT & pathologie
– fatigue

– céphalées

– troubles digestifs

– troubles du sommeil

– HTA

– dorsolombalgies

– infections rhino-pharyngées, grippales, pseudogrippales à répétition

– modification de l'humeur

– modifications du caractère, irritabilité

– modification du comportement alimentaire : anorexie / boulimie / yoyo 
pondéral

– prises de toxiques : alcool, cannabis, …



SAT : plaintes physique

• Céphalées, lombalgies, douleurs articulaires, musculaires

• Fatigue, épuisement

• Oppression, poids thoracique

• Tension musculaire, maxillaire

• Vertiges

• Palpitations

• Diarrhées, nausées

• Perturbation sommeil : endormissement et éveils 
nocturnes, éveil matutinaux, bruxisme, cauchemars

• Perte d'appétit, perte ou prise de poids

• Perte du désir sexuel



SAT : modifications comportementales

• Ruminations : injustice, culpabilisation, dévalorisation, désespoir

• Idée de vengeances, de coup d'éclat, de suicide

• Modifications du comportement alimentaire (excès ou défaut)

• Tremblements

• Tape des pieds, agitation des mb <

• Onychophagie

• Isolement social, honte

• Consommation de toxiques (initiée ou augmentée)

• Difficultés de concentration

• Oublis fréquents

• Perte de motivation

• Procrastination

• Perte de créativité

• Irritabilité, hostilité, ne supporte rien, susceptibilité

• "phobie", évitement

• Perte d'efficacité, désorganisation, sentiment d'être dépassé

• Risque accru d'accident



SAT : signes observables

• Présentation "négligée"

• TA élevée

• Tremblements

• Sanglots

• Labilité émotionnelle

• Panique

• Monoidéisme

• Susceptibilité, allure "parano", agressivité

• Déficits attentionnels

• Troubles mémoire

• Perte de poids, ou prise poids

• Fréquence d'autre pathologies, ORL, tendinopathies, fibromyalgie, etc, …



SAT : syndromes

• Agitation anxieuse, crise de nerfs

• Attaque de panique

• Syndrome anxieux

• Syndrome phobique

• Syndrome dépressif

• Syndrome suicidaire

• Syndrome persécutif

• Syndrome de survictimisation



SAT → Pathologies Psy

• Troubles de l'adaptation

• Épisode dépressif caractérisé

• Crise suicidaire, suicide

• État de stress post traumatique

• Troubles psychosomatiques : troubles fonctionnels 

intestinaux, eczéma, psoriasis, fibromyalgie,…
• Takotsubo

• Troubles factices



Troubles de l'adaptation

A. Apparition de symptômes émotionnels ou comportementaux en réponse à un 

stresseur identifiable (ou des stresseurs identifiables), survenant dans les 3 

mois, à compter de l'exposition au(x) stresseur(s)

B. Ces symptômes ou comportements sont cliniquement significatifs et se 

traduisent pas l'un ou les deux groupes de signes suivants :

1. Détresse marquée qui va au-delà de la sévérité ou de l'intensité du 

stresseur, en prenant en compte le contexte externe et les facteurs 

culturels qui peuvent influencer la sévérité des symptômes et leurs 

apparences

2. Altération significative du fonctionnement social, professionnel ou 

scolaire ou dans d'autres domaines.



Troubles de l'adaptation

C. Cet état de stress lié à la perturbation ne remplit pas les critères d'un autre 

trouble mental et n'est pas seulement l'exacerbation d'un trouble mental 

préexistant.

D. Les symptômes ne sont pas ceux d'un deuil normal

E. Une fois que le stresseur ou ses conséquences ont cessé d'agir, les 

symptômes ne persistent pas plus que encore 6 mois.



TA → Sous catégories :
309.0 (F43.21) TA avec humeur dépressive : prédominance d'humeur 

basse, de pleurs, d'un sentiment d'inutilité

309.24 (F43.22) TA avec anxiété : prédominance de nervosité, de 

soucis, agitation, ou anxiété de séparation.

309.28 (F43.23) TA avec à la fois anxiété et humeur dépressive : 

combinaison des 2 précédentes.

309.3 (F43.24) TA avec perturbation des conduites : prédominance 

des troubles des conduites.

309.4 (F43.25) TA avec à la fois perturbation des émotions et 

perturbation des conduites : à la fois symptômes émotionnels (comme 

dépression et anxiété) et trouble des conduites.

309.9 (F43.20) TA non spécifié : réactions maladaptatives non 

classables dans une catégorie précédente.



Troubles de l'adaptation

Les stresseurs :

Fin d'une histoire amoureuse, difficultés conjugales …

Familles : enfants, parents, fratrie, …

Difficultés rencontrées au travail/études

Difficultés matérielles

Douleur chronique …

Soucis de voisinage 

Retraite

Non atteinte des objectifs

…



Agir



Vite et Bien

Délais +++ → avis spécialisé & prise en charge adaptée

Le recours au psychiatre bien souvent n'est envisagé que pour justifier la prolongation de l'arrêt maladie.

Les orientations vers un ou une psychologue se font assez rapidement, mais un certain nombre d'entre 

eux ne semble pas être familiarisés avec des prise en charge spécifique au problème cible et s'engagent 

dans une prise en charge globale qui ne correspond ni aux nécessités de la situation ni la demande du 

patient.



Agir

→ sujet → environnement

• Retrait

• Médicaments

• Psychothérapies

• Autothérapies

Application des 

données validées de 

la psychologie positive 

au travail



FLEXIBLE

RÉALISTE

LOGIQUE

PRAGMATIQUE

INTRANSIGEANT

IRRÉALISTE

ILLOGIQUE

IMPRODUCTIF

Les 4 "i"

→ burnout



Lâcher prise

= Lâcher mon exigence toxique



Les 3 "DEVOIR" absolus ou exigences 

irrationnelles

Il suffit de 3 "DEVOIR" pour nous piéger

et le rester, parfois longuement :

MOI je dois toujours

L’AUTRE doit toujours

LA VIE doit toujours

Albert ELLIS



→ burnout





Bien être au travail 10 facteurs

1. La possibilité de contrôle personnel et la latitude de décision.

2. La possibilité de mettre en œuvre les capacités personnelles.

3. Les caractéristiques des buts générés de l'extérieur et les normes requises.

4. La variété et la non-répétition des tâches.

5. La clarté de l'environnement et de l'information partagée sur le travail et son futur.

6. Le niveau de la paie et les revenus personnels.

7. La sécurité physique.

8. Supervision soutenante.

9. Le fait que les relations interpersonnelles soient positives.

10. Le fait que la position sociale qui provient du poste de travail soit valorisée.

Warr, 1999



Les comportements du leader positif dans une 

entreprise

1. Communique sincèrement sur toutes les informations positives ou négatives

2. Critique les autres de façon constructive sans exprimer des émotions négatives

3. Respectueux des autres

4. Reconnaît le travail bien fait

5. Soutient les autres en cas de difficulté

6. Renforce les autres pour une bonne performance par des compliments ou des récompenses

7. Les idées novatrices, qu'elles viennent de lui ou des autres, sont mises en pratique

8. Humour et enthousiasme

9. Confiance dans les membres de son équipe : ce qui n'exclut pas l'évaluation

10. Ses valeurs le poussent à privilégier le long terme plus que le court terme

11. Savoir-faire stratégique

12. Savoir-vivre et convivialité

13. Au service des autres

14. Magnétisme et charisme

Jean Cottraux (2012) Psychologie positive et bien-être au travail. Paris: Masson, 

Coll. Médecine et Psychothérapie., P. 21.
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Conclusion 1

Peu importe la dénomination du trouble (burnout, 

syndrome d'épuisement professionnel, 

souffrance au travail,…

L'essentiel, c'est de procéder à une analyse 

approfondie de l'ensemble des facteurs ayant pu 

contribuer à cette situation de souffrance au 

travail afin d'y apporter les solutions les plus 

adaptées.

Chez le patient

→ Soins

→ Prévention secondaire

Dans l'entreprise



Conclusion 2

Les candidats au burnout 

se recrutent parmi les 

éléments les plus 

valables de notre 

société.

Delbrouck M (2008) Le burn out du soignant, 2ème 

édition. Bruxelles: De Boeck, p. 31



▪ Carole VERDINO
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TEMOIGNAGE



Reconnaître les signes avant-coureurs du burn-out

« Écouter son corps lorsqu’il chuchote permet de ne pas avoir à l’écouter crier. »



Un proverbe tibétain dit :

« Si tu écoutes ton corps lorsqu’il chuchote, tu n’auras pas à l’entendre crier. 
»

Notre corps est un messager. Avant de s’épuiser complètement, il nous parle 
par des signes subtils.

Apprendre à les reconnaître, c’est faire preuve de bienveillance envers soi-
même.

Ignorer ces signaux, c’est prendre le risque d’un effondrement physique et 
mental.



Signes physiques et émotionnels

Stress Latent : Sensation d’urgence permanente, difficulté à relâcher la 
pression.

Anxiété : Tensions internes, appréhension constante, pensées 
envahissantes.

Palpitations : Battements cardiaques accélérés ou irréguliers, sans effort 
physique particulier.

Sensation d’étau dans la tête : Céphalées, oppression crânienne, 
difficulté à se concentrer.

Nausées : Mal de cœur, et/ou troubles digestifs inexpliqués.



Messages clés

Tous ces symptômes sont des signaux d’alerte.

Ils ne doivent ni être minimisés, ni ignorés.

C’est notre corps qui parle, et il est sage de l’écouter tant qu’il chuchote.



Cultivons la prévention, l’équilibre et la douceur envers soi.

Le burn-out n’est pas une fatalité. La prise de conscience est le premier 
pas vers la protection de notre santé mentale et physique, de notre bien-
être.



Prévenir le burn-out et les RPS

Matinale RPS 83 du 6 juin 2025

Caroline Bletterer
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Sommaire
1. Détecter les situations à risque en entreprises : quels 
indicateurs ?

2. Facteurs de RPS & burnout

3. La démarche de prévention des RPS



#1 Détecter les situations à risque en entreprise : 
quels indicateurs ? 

63
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5 mins

Définition du burnout

Le syndrome d’épuisement professionnel dit « burnout » est la conséquence d’une 
exposition à une conjonction de facteurs de RPS sur une longue durée qui ne permet 
plus de faire face aux exigences et règles de métier 

Il y a rôle important des conflits de valeur (sens du travail, qualité empêchée …) dans 
l’apparition du syndrome.

Il touche davantage les personnes qui accordent beaucoup d’importance à leur métier. 

Extrait du rapport INRS, DGT, ANACT : le syndrome d’épuisement professionnel ou burnout, mieux 

comprendre pour mieux agir



65

5 mins

Définition du burnout

«Le burn-out est une maladie de l’âme en deuil de son idéal »

Une évolution progressive
1. Épuisement émotionnel (anesthésie, froideur)
2. Déshumanisation (cynisme)
3. Dégradation du sentiment d’ accomplissement personnel (frustration, démotivation, 
inutilité)

La « contagiosité » du Burn-out dans une équipe, une profession : regarder du côté du 
travail et non de la personnalité
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5 mins

Les indicateurs du burnout

Au niveau individuel, au quotidien, détection par l’encadrant ou les collègues des signaux 
de :
➢ Rupture avec les habitudes de travail 
➢ Symptômes liés au burnout (fatigue, repli, cynisme, plaintes, conflits, erreurs …

Au niveau de l’entreprise, détection par les services RH des indicateurs collectifs : 
➢ Consultations occasionnelles du médecin du travail 
➢ AT/MP, inaptitudes médicales
➢ Absentéisme 
➢ Turnover à un poste ou dans une unité de travail 
➢ Erreurs de production, retards de production, malfaçons
➢ Clients ou usagers mécontents
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5 mins

La prise en charge

Les acteurs à mobiliser :
➢ La hiérarchie, la direction et les services RH 
➢ Les référents prévention : assistants de prévention, salariés désigné compétent  
➢ Les instances représentatives du personnel

Leur rôle au niveau individuel : 
➢ réguler entre l’individu et la situation de travail 
➢ organiser la prise en charge par le service de médecine du travail 

Au niveau collectif :
➢ comprendre les facteurs organisationnels en cause
➢ mettre en place des actions de prévention des risques professionnels en privilégiant les 

leviers organisationnels



#2 Les facteurs du burnout liés à l’organisation 
du travail

68



Des facteurs liés au travail

69



Définition des risques et troubles psychosociaux 

70

TPS



Chaque personne est entourée de conditions de travail dites « neutres »

Alternance travail sur site et à domicile

Objectifs

Délais

Procédure

Sens du travail

Outils

Consigne 

Charge de travail 

Echanges sur le travail

Exigences de production ou de prestation

Environnement de poste

Relations collègues, hiérarchie, clients, fournisseurs, élus … 

Formations

Compétences 
Règles d’usage 

Prise de décision

Arbitrage

Changement 

Reconnaissance

Sentiment d’utilité 

Contenu du travail

Droit à l’erreur

Autonomie 

Responsabilité 

Stratégie de l’entreprise

Management 

Clarté des rôles

Informations 

Communication

Le rôle des conditions de travail



Dès lors qu’on nous assigne un travail, 
nous  réalisons l’inventaire de ce qui nous entoure pour le réaliser 

…

Objectifs
Délais

Procédure

Sens du travail

Outils

Environnement de poste

Formation

Compétences 

Changement 

Autonomie 
Stratégie de l’entreprise

Informations 

Communication

Consigne 

Charge de travail 
Echanges sur le travail

Exigences de production ou de prestation

Règles d’usage 

Arbitrage

Reconnaissance

Sentiment d’utilité 

Management 

Relations collègues, hiérarchie, clients, fournisseurs, élus … 

Responsabilité 

Clarté des rôles

Prise de décision

Contenu du travail

Droit à l’erreur

Alternance travail sur site et à domicile

CONTRAINTES ?

RESSOURCES 

?



Lorsque qu’on a les ressources pour faire face 
aux contraintes imposées par le travail,
Les 2 plateaux sont en relatif équilibre,

C’est une situation de travail qui ne porte pas atteinte à la santé 
de ceux qui la réalisent.

73



Lorsqu’il y a déséquilibre entre les 2 plateaux, c’est 
une situation de travail qui pose problème à 

l’individu ou au collectif pour bien faire et bien 
vivre son travail

C’est une situation de travail à risque …

74



C’est une situation de travail à risque …
car elle met l’individu, le collectif en situation de stress au travail

selon :

75

o La durée d’exposition à cette situation de travail
o La fréquence d’apparition de cette situation
o La santé physique et psychique de chaque individu composant le collectif

Cette situation de travail va généré possiblement des effets/dommages sur 3 dimensions :

o La santé de l’individu
o La santé du collectif
o La qualité du travail réalisé



L’enjeu de la démarche de prévention des RPS est donc d’agir 
sur les conditions de travail et sur l’organisation pour 

rééquilibrer les plateaux CONTRAINTES / RESSOURCES, en 
agissant sur les leviers de régulation collectif et 

organisationnels
et éviter l’aggravation ou l’apparition d’autres dommages 

sur l’individu, le collectif et le résultat du travail.

76



#3 La démarche de prévention des RPS 

77



3 niveaux de prévention 

78



9 principes généraux de prévention

79
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Prévention primaire : une démarche collective



Les leviers organisationnels à mobiliser en 
prévention 

81

➢ Adapter la charge de travail : planification, anticipation, répartition des 
tâches, adaptation des horaires, fixer la priorité à chaque mission 

➢ Renforcer le soutien social : échanges de pratiques, groupes projets, 
groupes métiers, espaces de résolution de problèmes, réaliser des 
arbitrages clairs, faciliter les temps de convivialité

➢ Donner des marges de manœuvre : développement des compétences, 
prise en comptes des avis des salariés, capacité et possibilité de prendre les 
bonnes décisions, association des salariés dans les projets



82

Les leviers organisationnels à mobiliser en 
prévention 

➢ Reconnaître le travail de manière juste et équitable : harmonisation des pratiques 
managériales, transparence des politiques RH, parcours professionnels, 
perspectives d’évolution internes

➢ Donner les moyens d’accomplir un travail de qualité : définir en concertation les 
critères de qualité du travail, fédérer autour de valeurs partagées, commission 
d’éthique, qualité du dialogue social

➢ Information et sensibilisation de tous : prise de conscience collective, vigilance et 
alerte
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Les conditions de réussite …

Engagement de la direction dans une démarche intégrée, coconstruite et pilotée 

✓ Une démarche de prévention participative et concertée : impliquer les acteurs internes 
concernés et les représentants du personnel

✓ Une approche globale basée sur l’analyse du travail réel et de l’organisation 

✓ Une approche mêlant différents points de vue : techniques, organisationnels et 
médicaux par exemples, avec appui des acteurs externes de la prévention (SPST, 
préventeurs)

✓ Une démarche vivante favorisant une prévention dans la durée qui s’appuie sur le 
fonctionnement de l’entreprise et s’intègre aux autres projets structurels en cours



LE PROCESSUS DE 
RECONNAISSANCE DU 
CARACTÈRE PROFESSIONNEL 
DU SYNDROME
MURIELLE CALLEJAS, MURIEL MAURER, DR BERNARD



Les conditions générales de reconnaissance d’une maladie 
professionnelle

Une maladie est dite "professionnelle" si elle résulte des conditions dans lesquelles le salarié exerce 

d’une façon habituelle son activité professionnelle qui l’expose à un risque physique, chimique, 

psychique, ou biologique : 

❑ Maladies qui figurent dans les tableaux des maladies professionnelles (cf. site de l’INRS) : elles 

sont contractées dans les conditions mentionnées dans ces tableaux. Elles sont alors présumées 

d’origine professionnelle (exemple : Affections périarticulaires provoquées par certains gestes et 

postures au travail – MP 57)

=> Cf. la procédure de reconnaissance et délais d’instruction en bref sur ameli.fr 

❑ Maladies dites hors tableau : qui ne sont pas inscrites dans un tableau de maladie professionnelle. 

C’est le cas notamment des affections psychiques qui relèvent donc du système complémentaire hors 

tableaux

https://www.inrs.fr/publications/bdd/mp.html
https://www.ameli.fr/var/assure/droits-demarches/maladie-accident-hospitalisation/maladie-professionnelle/maladie-professionnelle


Les affections psychiques les plus fréquemment reconnues

Les affections psychiques les plus fréquemment reconnues en maladie professionnelle :

✓ Le syndrome anxio-dépressif

✓ Le syndrome anxieux 

✓ Le syndrome de stress post-traumatique

La Haute Autorité de Santé a publié sur son site, le 22 mai 2017, une « fiche mémo » à destination des 

médecins portant sur la définition du syndrome d'épuisement professionnel, son repérage, sa prise en 

charge et l'accompagnement des patients lors de leur retour au travail.

Depuis la révision de la classification des maladies professionnelles en 2019, mise en vigueur en 2022, le 

terme « burn-out » est reconnu recevable en terme de pathologie pouvant être indiquée sur le certificat 

médical initial, sans présence obligatoire de précisions sur la liste des syndromes détectés.



La procédure de reconnaissance d’une maladie professionnelle 
en lien avec une affection psychique ou trouble psychosocial

Les maladies en lien avec une affection psychique ou trouble psychosocial sont dites hors tableau :

✓ Elles peuvent être reconnues d’origine professionnelle lorsqu'il est établi qu'elles sont essentiellement et 

directement causées par le travail habituel de la victime et qu'elles entraînent une incapacité partielle d'un taux 

au moins égal à 25 % (taux fixé par le médecin conseil de l’assurance maladie).

✓ Le dossier est étudié par des médecins experts des pathologies d’origine professionnelle réunis au sein du CRRMP 

(Comité Régional de Reconnaissance des Maladies Professionnelles)

 

L’instruction du dossier de demande de reconnaissance MP débute à la réception par la CPAM des deux pièces 

suivantes :

✓ Le certificat médical Accident du travail/maladie professionnelle qui peut être établi par tout médecin

✓ Le formulaire complété par l’assuré : déclaration de maladie professionnelle disponible en téléchargement sur 

ameli.fr

C’est au salarié de faire les démarches :

- Il adresse la déclaration de maladie professionnelle

- Accompagnée d’un CMI établi par tout médecin, à la CPAM de son lieu de résidence

- Il a 2 ans pour effectuer cette déclaration

https://www.ameli.fr/var/content/declaration-de-maladie-professionnelle-ou-demande-motivee-de-reconnaissance-de-maladie-professionnelle


La procédure de reconnaissance d’une maladie professionnelle 
en lien avec une affection psychique ou trouble psychosocial

Dès réception du CMI : transmission par la CPAM du dossier au médecin conseil de l’assurance maladie : 

▪ Il caractérise l’affection déclarée pour laquelle la demande est faite et il fixe la date de première constatation 

médicale

▪ Il détermine si le seuil d’incapacité généré par cette pathologie atteint 25% ou a entrainé le décès :

✓ Examen clinique de l’assuré(e) (arrêt de travail médicalement justifié, analyse de la requête de consommation de 

soins, avis psychiatre ou médecin traitant, avis du médecin du travail) 

✓ Recherche de facteurs extra professionnels ou antécédents éventuels 



La procédure de reconnaissance d’une maladie professionnelle 
en lien avec une affection psychique ou trouble psychosocial

Dès que la CPAM dispose de la déclaration de maladie professionnelle dument complétée, du CMI et du retour du médecin conseil sur la 

caractérisation médicale et l’évaluation de l’incapacité partielle >=25% :

1. Envoi aux parties (assuré(e) et employeur(s)) d’un questionnaire construit autour de 6 facteurs de RPS d’origine professionnelle : 

- l’intensité du travail et le temps de travail (quantité de travail, existence ou non de pression sur la tenue d’échéances

- Exigences émotionnelles (relation avec le public ou autres éléments particulièrement exigeante émotionnellement, sentiment de 

peur au travail…

- L’évaluation par le salarié et l’employeur d’un niveau d’autonomie au travail sera questionnée

- Les questionnaire portent également sur la qualité des rapports sociaux au travail (conflits, reconnaissance, leadership…)

- Les conflits de valeur (conflit éthique…)

- L’insécurité de la situation de travail (sécurité des salaires, de la carrière, orientations et dispositifs de gestion des RH dans 

l’entreprise)

2. Audition par un agent agréé assermenté de la CPAM de chacune des parties

- Après analyse des questionnaires reçus afin d’identifier les facteurs de risques au travail relevant de RPS à explorer

- L’enquête a pour objectif de recueillir les versions de chacune des parties, appuyées par des éléments factuels ou témoignages

- L’enquête restitue des faits ou des propos des personnes auditionnées et apporte des éléments objectifs

- L’enquête n’a pas pour but de conclure sur la reconnaissance ou non d’une maladie professionnelle mais d’apporter des éléments 

permettant au CRRMP de prendre sa décision

3. Transmission de l’ensemble du dossier au CRRMP dont le rôle est d’établir s’il existe ou non un lien direct et essentiel entre 

l’exposition professionnelle et la pathologie déclarée. Son avis doit être motivé et argumenté



DELAIS ET 
CIRCUIT
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CAS CLINIQUE

Homme 56 ans – 

Chauffeur routier

Pathologie déclarée : 

Dépression – Burn out 

suite à surmenage dû à 

son travail

CMI : 

Vertiges – Difficultés 

majeures du sommeil et 

de l’alimentation-

Céphalées-Pleurs-

Dévalorisation liée à un 

Burn-out professionnel

Diagnostic médecin-

conseil :

Episodes dépressifs Code 

CIM : F32

Avis du médecin du 

travail : 

Contraintes avérées liées 

au type d’activité.

Etat de santé évolutif avec 

prise en charge par 

psychiatre (1 à 2 

consultations par mois) + 

introduction d’un traitement 

médicamenteux. 

Prescription d’arrêts de 

travail par le psychiatre

Avis du Comité :

Favorable à la reconnaissance du caractère 

professionnel de la maladie déclarée.

« Après avoir étudié les pièces médico-

administratives du dossier, le comité constate qu’il 

existe des éléments susceptibles d’entrainer une 

souffrance au travail au regard des axes décrits 

dans le rapport Gollac (alerte risque psycho-

sociaux au sein de l’entreprise avec enquête 

interne). Ces contraintes psycho-organisationnelles 

permettent d’expliquer le développement de la 

pathologie observée.

En conséquence, il y a lieu de retenir un lien 

direct et essentiel entre l’affection présentée et 

le travail habituel de la victime. »



CAS CLINIQUE

Exemple d’éléments transmis qu CRRMP : 3 des 6 dimensions analysées



LIENS UTILES

Tableaux des maladies professionnelles

Assuré => Maladie professionnelle : votre prise en charge

Employeur => Maladie professionnelle : les démarches à effectuer

Formulaire S6100b Déclaration de maladie professionnelle

Site Questionnaire risque professionnel

https://www.ameli.fr/var/assure/droits-demarches/maladie-accident-hospitalisation/maladie-professionnelle/maladie-professionnelle
https://www.ameli.fr/var/entreprise/vos-salaries/maladie-professionnelle/demarches
https://www.ameli.fr/var/content/declaration-de-maladie-professionnelle-ou-demande-motivee-de-reconnaissance-de-maladie-professionnelle
https://questionnaires-risquepro.ameli.fr/login


Cellule Maintien en Emploi: 

Burn-out et remobilisation

Linda LEBRETON – Chargée de Maintien - Cellule Maintien en Emploi Odalia
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36398 adhérents

248

collaborateurs

Une offre socle autour de 

3 axes:

- Le suivi médical

-  la Prévention des 

Risques Professionnels

- le Maintien en Emploi

Odalia, Service de Prévention et de Santé au Travail Interentreprises

238236 salariés 
suivis 

Une action sur 
tout le 

département



Les Cellules de Maintien en Emploi

▪  Loi du 2 Aout 2021 : 
➢ Obligation de création de Cellule PDP dans les SPSTI

➢Article L4622-8-1 du CDT

➢« L’objectif est de faire vivre une cellule opérationnelle pour anticiper 
et accompagner les cas individuels susceptibles de sortir de l’emploi »

➢La Cellule fournit un accompagnement individuel et collectif, qui 
s’adresse aux salariés et aux entreprises.
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a UNE ÉQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE, avec 

des compétences transverses: 

médecins, chargés de maintien, 

Assistant.es social.es, psychologue, 

ergonome…

➢ Déployée sur tout le département depuis le 1 er janvier 

2023

➢ Vise à accompagner les salariés à risque de désinsertion 

professionnelle et sociale afin de trouver des solutions 

de maintien en emploi adaptées à l’état de santé

➢ Développement de collaborations avec le maximum de 

partenaires du maintien: Cap Emploi, Service social de la 

CARSAT, SS de l’UPV, CPAM, MDPH, Avenir Actifs, Comète..

➢ Continuité de la prise en charge au-delà du 

licenciement s’il a lieu



La Cellule Maintien en Emploi

Fiche+Rendez-vous+de+liaison-1.pdf


La Cellule Maintien en Emploi

• En priorité recherche du Maintien dans l’Emploi dans l’entreprise:

✓ Aménagement du poste, Reclassement en interne

✓ Formations: CRPE, OPCO, PTP…

• Si le maintien dans l’entreprise n’est pas possible = Maintien en Emploi :

✓ Accompagnement vers une réorientation professionnelle adaptée à l’état de 

santé : Bilan de compétence, formations, création d’entreprise, outils pour 

travailler la recherche d’emploi…

❖ Si inaptitude médicale: le parcours de reconversion aura été travaillé en amont du 
licenciement, dès l’arrêt maladie → gain de temps pour le salarié

 



Type de pathologies des salariés accompagnés en 2024

8%

59%

9%

3%

20%

1%

MI MOT PP PSY PSY RPS SENS

TYPES DE PATHOLOGIES

Fiche+Rendez-vous+de+liaison-1.pdf


  RPS ou BURN OUT

→72 accompagnements finalisés

→50% des dossiers clôturés sans licenciement pour 
inaptitude

MAINTIEN DANS 

L'ENTREPRISE

30%

MAINTIEN EN EMPLOI 

HORS ENTREPRISE

19%

SORTIE AVEC PROJET 

PROFESSIONNEL 

45%

SORTIE AVEC 

SOLUTIONS SOCIALES

6%



 La Remobilisation



Repérage – constat : Le cas du Burn-
Out

Le salarié échange avec le médecin du travail sur sa situation professionnelle au 
cours d’une visite périodique ou au cours d’un rendez-vous de pré-reprise ou 
toute autres visites : 

- Il évoque une souffrance lié au travail avec des manifestations cliniques : 
- D’ordre émotionnelle
- D’ordre comportementale ou interpersonnelle
- D’ordre motivationnelles
- Physiques

Le médecin du travail en accord avec le salarié réalise l’orientation vers la 
Cellule Maintien en Emploi



Evaluer la situation 

Concernant le burn-out toutes les personnes sont en arrêt maladie lors de 
l’entretien. Au cours d’un entretien individuel le chargé de maintien va évaluer :

- La situation sociale de la personne : car dans ce type de situation les 
symptômes de la personne entraine souvent un « lâcher prise quant à 
l’administratif »

- La situation quant au parcours de soins : A-t-il ou non rencontré un 
psychiatre ou un psychologue ? 

- Repère les signes qui permettent de nous informer sur « comment elle vit 
sa situation ? » 

A l’issu de cet entretien la situation est évoquée en réunion d’équipe



Le parcours d’accompagnement 

✓ La remobilisation : se fait tout au long du parcours au travers des 
entretiens individuel. La notion de temporalité est importante : trouver le 

bon moment pour mettre en place des démarches
✓ La prévention : Travail sur la prise de conscience de son propre 

fonctionnement et sur quoi mettre en place pour ne pas se retrouver dans 
la même situation après 



Le parcours d’accompagnement : 
Atelier de Remobilisation 

✓ Echange en groupe dans une ambiance bienveillant et sans enjeux.

✓ Questionnement : « de quoi avons-nous besoin pour nous sentir bien au 
travail ? »

✓ Echange est proposé autour des dimensions : 

- L’Autonomie
- Compétences
- Affiliation



Exemples d’accompagnements par la CME



Un exemple de maintien dans l’emploi :

Mme Z, 58 ans, animatrice en maison de retraite

 - Victime d’un accident au travail : tombe et se fracture le poignet gauche : sentiment de 
solitude important (personne n’a contacté les pompiers)

 - Fait une visite de pré-reprise avec le médecin du travail qui l’oriente vers la CME

 - Entretien socio médico professionnelle réalisée : évoque une tristesse importante, des 
troubles de la concentration, ses valeurs du travail s’effondrent. Elle indique manquer d’énergie

 - Au cours d’un entretien individuel : elle évoque sa « prise de conscience » sur le 
surinvestissement mis au travail (réalisé des tâches chez elle pour que ce soit parfait…). Elle évoque 
également un « manque de reconnaissance ». Ses difficultés physiques sont au second plan. Nous 
échangeons sur les possibilités à la fois de maintien dans l’emploi (aménagement du poste) mais 
aussi en emploi (formation…). 

 - Elle participe à un atelier « remobilisation » un travail sur « la reconnaissance » est fait : elle 
est reconnue par les résidents et à le sentiment que sa Direction « ne voit pas ce qu’elle fait ». Elle 
positionne ses « points forts » et fait un travail d’introspection

 - Trois semaines plus tard elle me contacte et évoque sa volonté de reprendre son poste…

 - Reprise au poste réalisée suite à un entretien avec sa Direction où elle a pu exprimer ses 
difficultés 



Un exemple de Maintien en Emploi

Mme B, 50 ans, Responsable atelier mécanique PL , 5 ans d’ancienneté

- En arrêt depuis novembre 2024 son médecin traitant l’oriente vers le 

médecin du travail

- Adressée à la CME en mars 2025

- Au cours de l’entretien socio-médico-professionnel il évoque le fait 

qu’il vit très mal sa situation « comme un échec, je ne vois pas ce que 

j’ai mal fait » un sentiment de culpabilité important. Il évoque des 

insomnies et des difficultés relationnelles notamment avec sa famille 

« qui ne le reconnait plus ». Il se replie sur lui et a peur de sortir 

(rencontrer les autres…)

- Un entretien est proposé pour poser les choses  : Monsieur B a pris 

conscience qu’il demandait une reconnaissance à son employeur  

qui ne pouvait pas lui donner. Le sentiment « d’affiliation » était 

manquant

- Nous l’invitons à s’appuyer sur ses expériences passées qui se sont bien 

réalisées. A l’issue de cet entretien il a pris contact avec un de ses 

ancien employeur et un poste est envisagé

Fiche+Rendez-vous+de+liaison-1.pdf


Merci de votre attention



112

Présentation d’un outil pour la prévention des risques 
organisationnels



Un outil pour les 
petites/moyennes 

entreprises, proposé par 
l’ensemble des partenaires  
institutionnels régionaux de 
la santé au travail, visant à 
promouvoir les ressources 

existantes

Une action du PRST4 Paca 

PREVENIR LES RISQUES ORGANISATIONNELS 
DANS VOTRE ENTREPRISE 
4 étapes clés et de nombreuses ressources pour vous y aider 

https://www.prst-paca.fr/sante-securite-
au-travail

https://www.prst-paca.fr/sante-securite-au-travail
https://www.prst-paca.fr/sante-securite-au-travail


PRESENTATION RAPIDE DU CONTENU DU SITE

• L’action consiste à créer des messages de prévention commun et partagé par les partenaires institutionnels en santé et sécurité au 

travail, en direction des employeurs/ou représentants de TPE/PME dépourvu d’instance représentative du personnel

• Les messages visent à proposer une démarche de prévention simple/pragmatique et à orienter les employeurs, par des liens 

hypertextes, vers les outils et les acteurs ressources existants ; il ne s’agit pas de créer de nouveaux outils ni de décrire dans le 

détail le contenu des outils existants.

• Les « messages » de prévention sont organisés selon 

    une progression en 4 étapes : • Etape 1 – l’employeur instaure un fonctionnement, une 

organisation et un management respectueux

• Etape 2 - l’employeur met en place les essentiels en matière 

de prévention : désignation d’un salarié compétent, recours 

aux acteurs externes, évaluation des risques pro (DUERP), 

instauration d’un dialogue avec les salariés, etc.

• Etape 3 – l’employeur évalue les facteurs de risques 

organisationnels (RPS et TMS) et met en place des moyens de 

prévention (concrets, simples, cf. exemples proposés …) et 

dispose de ressources externes en cas de difficultés (salarié ou 

employeur en souffrance…)

• Etape 4 – l’employeur pérennise sa démarche ou va plus loin 

(QVCT), fidélise ses salariés, maintient ses salariés en 

emploi.…
A chaque étape, le principe est de rédiger des explications 

synthétiques, et de renvoyer vers des acteurs/outils/dispositifs 

existants (OIRA, faire le point-sur…).



DES OUTILS DE PRISE EN MAIN POUR 

UNE DECOUVERTE RAPIDE DU CONTENU DU SITE

Dès la page d’accueil du site, vous accédez à : 

1. Une boite à outils présentant le site :

• Un motion design (2min 20) pour clarifier le 

contenu des 4 étapes clés

• Un flyer de présentation des 4 étapes du site

• La liste des contacts en région par régime 

(général, agricole, BTP)

2. Un glossaire d’aide à la navigation rapide pour 

accéder directement aux notions, informations et 

ressources clés du site, portant sur les différents thèmes en 

lien avec la prévention des risques organisationnels
Un site en ligne depuis décembre 2024

https://www.prst-paca.fr/sante-securite-au-travail

https://www.prst-paca.fr/image/11385/5040?size=!800,800&region=full&format=pdf&download=1&crop=centre&realWidth=1241&realHeight=1755&force-inline
https://www.prst-paca.fr/les-actions-du-prst-4/promotion-des-ressources-regionales-en-prevention-des-risques-organisationnels/qui-peut-maider-
https://www.prst-paca.fr/sante-securite-au-travail


ENSEMBLE DES POINTS/ASPECTS ABORDES EN ETAPE 4 



Les partenaires du projet espèrent que ce site vous 
apportera des réponses aux questions que vous 

vous posez !

N’hésitez pas à les contacter à partir des annuaires 
disponibles depuis le site ! 
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Matinale du Comité RPS QVCT du Var

Vous trouverez la synthèse et les supports de présentation de cette 
Matinale sur le site www.sante-securite-paca.org 

Risques et prévention > Risques psychosociaux > Matinales RPS / 
QVCT > Historique des Matinales RPS / QVCT du Var

Merci de votre participation.
A bientôt lors de la prochaine Matinale en novembre 2025

 

                   

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

	Diapositive 1    Le Comité RPS QVCT du 83 vous présente la Matinale « Burnout : identifier, prévenir et réparer »
	Diapositive 2 « Burnout : identifier, prévenir et réparer »
	Diapositive 3
	Diapositive 4 Burnout
	Diapositive 5 définition
	Diapositive 6 définition
	Diapositive 7 définition
	Diapositive 8
	Diapositive 9 CIM-11 (2019)
	Diapositive 10 CIM-11 (2019)
	Diapositive 11 DSM-5-TR, 2022
	Diapositive 12 Le monde médical …
	Diapositive 13 348 millions de francophones …
	Diapositive 14
	Diapositive 15 métaphore
	Diapositive 16
	Diapositive 17
	Diapositive 18
	Diapositive 19 burnout ─ clinique
	Diapositive 20 burnout ─ clinique
	Diapositive 21 burnout ─ clinique
	Diapositive 22 burnout ─ clinique
	Diapositive 23 burnout ─ développement*
	Diapositive 24 psychopathologie
	Diapositive 25 burnout & pathologie
	Diapositive 26 métaphore heureuse / métaphore malheureuse
	Diapositive 27 métaphore heureuse / métaphore malheureuse
	Diapositive 28 métaphore heureuse / malheureuse
	Diapositive 29 Puisque ce n'est pas une maladie, où classer les souffrants ?
	Diapositive 30 Souffrance au travail Modèle pluridimensionnel
	Diapositive 31 Souffrance au travail Modèle pluridimensionnel
	Diapositive 32 SAT & pathologie
	Diapositive 33 SAT : plaintes physique
	Diapositive 34 SAT : modifications comportementales
	Diapositive 35 SAT : signes observables
	Diapositive 36 SAT : syndromes
	Diapositive 37 SAT  Pathologies Psy
	Diapositive 38 Troubles de l'adaptation
	Diapositive 39 Troubles de l'adaptation
	Diapositive 40
	Diapositive 41 Troubles de l'adaptation
	Diapositive 42 Agir
	Diapositive 43 Vite et Bien
	Diapositive 44 Agir
	Diapositive 45  burnout
	Diapositive 46 Lâcher prise
	Diapositive 47 Les 3 "DEVOIR" absolus ou exigences irrationnelles
	Diapositive 48  burnout
	Diapositive 49
	Diapositive 50 Bien être au travail 10 facteurs
	Diapositive 51 Les comportements du leader positif dans une entreprise 
	Diapositive 52 bibliographie
	Diapositive 53 Conclusion 1
	Diapositive 54 Conclusion 2
	Diapositive 55
	Diapositive 56
	Diapositive 57
	Diapositive 58
	Diapositive 59
	Diapositive 60
	Diapositive 61 Prévenir le burn-out et les RPS
	Diapositive 62 Sommaire
	Diapositive 63 #1
	Diapositive 64
	Diapositive 65
	Diapositive 66
	Diapositive 67
	Diapositive 68 #2
	Diapositive 69 Des facteurs liés au travail
	Diapositive 70 Définition des risques et troubles psychosociaux 
	Diapositive 71 Chaque personne est entourée de conditions de travail dites « neutres »
	Diapositive 72  Dès lors qu’on nous assigne un travail,  nous  réalisons l’inventaire de ce qui nous entoure pour le réaliser …
	Diapositive 73 Lorsque qu’on a les ressources pour faire face  aux contraintes imposées par le travail, Les 2 plateaux sont en relatif équilibre, C’est une situation de travail qui ne porte pas atteinte à la santé de ceux qui la réalisent. 
	Diapositive 74 Lorsqu’il y a déséquilibre entre les 2 plateaux, c’est une situation de travail qui pose problème à l’individu ou au collectif pour bien faire et bien vivre son travail C’est une situation de travail à risque …
	Diapositive 75 C’est une situation de travail à risque … car elle met l’individu, le collectif en situation de stress au travail selon :
	Diapositive 76 L’enjeu de la démarche de prévention des RPS est donc d’agir sur les conditions de travail et sur l’organisation pour rééquilibrer les plateaux CONTRAINTES / RESSOURCES, en agissant sur les leviers de régulation collectif et organisationnel
	Diapositive 77 #3
	Diapositive 78 3 niveaux de prévention 
	Diapositive 79 9 principes généraux de prévention
	Diapositive 80
	Diapositive 81 Les leviers organisationnels à mobiliser en prévention 
	Diapositive 82 Les leviers organisationnels à mobiliser en prévention 
	Diapositive 83 Les conditions de réussite …
	Diapositive 84 LE PROCESSUS DE RECONNAISSANCE du caractère professionnel du syndrome Murielle CALLEJAS, Muriel MAURER, Dr BERNARD
	Diapositive 85 Les conditions générales de reconnaissance d’une maladie professionnelle
	Diapositive 86 Les affections psychiques les plus fréquemment reconnues
	Diapositive 87 La procédure de reconnaissance d’une maladie professionnelle en lien avec une affection psychique ou trouble psychosocial
	Diapositive 88 La procédure de reconnaissance d’une maladie professionnelle en lien avec une affection psychique ou trouble psychosocial
	Diapositive 89 La procédure de reconnaissance d’une maladie professionnelle en lien avec une affection psychique ou trouble psychosocial
	Diapositive 90 DELAIS ET CIRCUIT
	Diapositive 91 QUELQUES CHIFFRES
	Diapositive 92 CAS CLINIQUE
	Diapositive 93 CAS CLINIQUE
	Diapositive 94 LIENS UTILES
	Diapositive 95
	Diapositive 96
	Diapositive 97 Les Cellules de Maintien en Emploi
	Diapositive 98
	Diapositive 99
	Diapositive 100
	Diapositive 101
	Diapositive 102    RPS ou BURN OUT
	Diapositive 103
	Diapositive 104
	Diapositive 105
	Diapositive 106
	Diapositive 107
	Diapositive 108
	Diapositive 109 Un exemple de maintien dans l’emploi :
	Diapositive 110
	Diapositive 111
	Diapositive 112
	Diapositive 113 Un outil pour les petites/moyennes entreprises, proposé par l’ensemble des partenaires  institutionnels régionaux de la santé au travail, visant à promouvoir les ressources existantes
	Diapositive 114
	Diapositive 115
	Diapositive 116
	Diapositive 117 Les partenaires du projet espèrent que ce site vous apportera des réponses aux questions que vous vous posez !  N’hésitez pas à les contacter à partir des annuaires disponibles depuis le site ! 
	Diapositive 118 Matinale du Comité RPS QVCT du Var

