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INTRODUCTION



INTRODUCTION

Le culte de la performance ainsi que la quéte du maximum de profit ont entrainé 1’émergence
de nouveaux types de maladies dans nos sociétés tels que 1’épuisement professionnel ou burn-

out.

« Burn-out » est un terme anglais qui signifie « usure », « épuisement ». Adopté par la langue
frangaise comme anglicisme, il est traduit en francais par les termes épuisement professionnel,

usure au travail ou usure professionnelle. [27]

C’est en 1969 que le terme burn-out a été utilisé pour la premicre fois par Loretta BRADLEY

et depuis, il a fait ’objet de nombreux travaux. [ 18]

C’est un psychanalyste américain, Herbert FREUDENBERGER, en 1970, [50] qui donnera la
premiere explication psychopathologique du burn-out en 1’utilisant pour désigner « un état
particulier de détresse observé chez des sujets ni névrotiques, ni psychotiques au sens médical

du terme ».

Pour se justifier, FREUDENBERGER écrira en 1974 [49]: « Je me suis rendu compte au
cours de mon exercice quotidien que les gens sont parfois victimes d’incendie tout comme les
immeubles ; sous I’effet de la tension produite par la vie dans notre monde complexe, leurs
ressources internes en viennent a se consumer comme sous 1’action des flammes, ne laissant

qu’un vide immense a I’intérieur méme si 1I’enveloppe externe semble plus ou moins intacte ».

En 1976, une chercheuse américaine en psychologie sociale, Christina MASLACH proposa

une nouvelle conceptualisation du burn-out selon trois caractéristiques :

- d’un épuisement émotionnel ;
- d’une déshumanisation de la relation a 1’autre appelé dépersonnalisation

- et d’un sentiment d’échec de I’accomplissement professionnel.
Ces ¢léments étant associés a des conditions de travail difficiles sur des longues périodes. [89]
Au Japon, le burn-out est assimilé dans sa forme extréme au « Karoshi » ou « Karoushi » (shi

(mort) et karou (par surmenage)) qui désigne un déces associé€s a un temps de travail excessif,

toutes causes confondues. [78]



Selon 1’Organisation mondiale de la Sant¢ (OMS), le burn-out se caractérise par « un
sentiment de fatigue intense, de perte de contrdle et d’incapacité a aboutir a des résultats

concrets au travail ». [101]

SHIROM [110] définit le burn-out comme : « une réaction affective au stress permanent et
dont le noyau central est la diminution graduelle, avec le temps, des ressources énergétiques
individuelles, qui comprennent I’expression de 1’épuisement émotionnel, de la fatigue

physique et de la lassitude cognitive ».

Dans les années 1970, on réservait 1’expression épuisement professionnel ou burn-out aux
employés du domaine de la relation d’aide, trés engagés émotionnellement dans leur travail,
comme les infirmiéres, les médecins, les travailleurs sociaux et les enseignants. C’est ce qui
explique que la plupart des travaux scientifiques effectués sur le burn-out ont été faits chez les
travailleurs de la santé. Mais aujourd’hui, on sait que tous les travailleurs, de 1’ouvrier au chef

d’entreprise, peuvent étre exposés au burn-out. [116]

Selon Lackritz [71], personne n’est a I’abri de 1’épuisement professionnel. Hommes et
femmes sont touchés en proportions presque égales. De plus, aucune catégorie d’age n’a été

définie comme étant plus a risque.

Le burn-out touche de 45% a 66% des médecins généralistes suivant les pays. Une enquéte
nationale transversale par auto-questionnaire ¢électronique anonyme associant le MBI et des
renseignements sociodémographiques et professionnels, aupres des médecins généralistes
frangais du réseau sentinelle a montré que le burn-out touche la moitié des généralistes en
France [116]. Une enquéte régionale en Espagne en 2005 a montré un taux d’épuisement
émotionnel ¢élevé de 30.2% chez les médecins généralistes [40]. Au Canada, une enquéte
nationale, en 2004, a montré que 46% des médecins généralistes canadiens étaient victimes

d’un épuisement émotionnel €levé [42].

Au Japon, une étude du journaliste Saitou SHIGEO" de 1989 a montré qu’un japonais sur huit
(1/8) mourait de Karoshi. Selon Catherine LE GALES-CAMUS, 1’épuisement professionnel
constitue de nos jours la premicre cause d’absence prolongée du travail, couramment appelée

« invalidité de longue durée ». [76]

Selon une enquéte menée aux Pays-Bas, environ 3 % des travailleurs seraient atteints du «

syndrome du bourreau de travail ». [59]



Beaucoup d’auteurs ont étudié¢ les contraintes du métier de policier [70, 79, 81, 96]. Ces
¢tudes relévent globalement trois catégories de pression. En premier lieu, les contraintes
directes du travail au quotidien (horaires décalés, urgence, violence des interventions,
criminalité, menace physique, etc.). La deuxiéme concerne les contraintes des institutions
policiéres : style de management autocratique, inflexibilité des régles, faible communication
interne, systéeme de punitions et récompenses arbitraires, préjugés, exemplarit¢ demandée au
policier également en dehors de son temps de travail. Il y a enfin les pressions issues du
changement de la société, qui peuvent déstabiliser le professionnel : augmentation de la
complexité et des exigences, attentes souvent nébuleuses et contradictoires du public,
fragilisation d’une morale commune, augmentation des normes et régles, déstabilisation du
statut de fonctionnaire. Selon les travaux sur le sujet, ce sont les contraintes des institutions

policieres qui seraient les plus néfastes pour le bien-étre psychique des policiers.

La question de 1’épuisement professionnel est étroitement liée aux pressions subies par le

collaborateur policier, tant au niveau sociétal qu’au niveau de I’institution. [96]

Peu d’études ont été retrouvées chez les militaires. Selon le Professeur Victoria L. WILCOX,
du département de sant¢ communautaire de 1’Université de Brown a Rhode Island, le burn-out
du personnel militaire préte peu d’attention et pourtant il pose un véritable handicap lors des
missions militaires en temps de paix et de guerre. Le burn-out agit en défaveur de la
performance, de I’engagement au combat, du maintien de la cohésion et du moral des troupes
et de la santé physique des militaires. Donc les dirigeants militaires doivent disposer de
moyens de prévention et de lutte contre ce fléau [119]. Que ce soit les missions nationales et
internationales, les militaires sont exposés a un stress professionnel chronique mais de part

leur formation et leur expérience du terrain, la réponse a cette exposition est tres variable.

Pour une meilleure compréhension du phénomene de burn-out, nous avons décidé d’étudier
chez les policiers et les militaires sénégalais stationnés au Darfour dans le cadre de la Mission
hybride des Nations Unis et de ’Union Africaine pour la Paix au Darfour nommée sous
I’acronyme MINUAD. Cette ¢étude a pour objectif d’étudier les facteurs socioculturels et
professionnels impliqués dans la manifestation du burn-out chez les militaires et les policiers

sénégalais en mission de maintien de la paix au Darfour.



PREMIERE PARTIE :
REVUE DE LA LITTERATURE

« En tant que psychanalyste et praticien, je me suis rendu compte que les gens sont parfois victimes d'incendie,
tout comme les immeubles. Sous la tension produite par la vie, dans notre monde complexe, leurs ressources
internes en viennent a se consommer comme sous l'action des flammes, ne laissant qu'un vide immense a

l'intérieur, méme si l'enveloppe externe semble plus ou moins intacte. (Herbert J. Freudenberger, 1987) »



1. BURN-OUT, STRESS et DEPRESSION : comment les différencier?

La reconnaissance du burn-out comme une entité nosographique indépendante du concept
traditionnel de stress a depuis sa création posé un probléme entre les différents auteurs. Dans
un souci de clarification, nous commencgons par ce chapitre de diagnostic différentiel entre le
burn-out, le stress et la dépression, mais tout en sachant que cette réflexion est ouverte a

toutes autres définitions conceptuelles.

1.1. La nosographie du burn-out

Le burn-out ne figure pas dans les classifications psychiatriques classiques (DSM IV-TR,

CIM10).

Certains auteurs comme GRANTAM considérent que le burnout entre dans la catégorie des
troubles de ’adaptation [57]. Ils sont décrits dans le DSM-IV-TR comme: «une réaction
pathologique inadaptée a un ou plusieurs facteurs de stress psychosociaux identifiables
apparaissant au cours des trois mois suivant la survenue de ceux-ci. Il s’ensuit une altération
du fonctionnement social ou professionnel (scolaire), et/ou une souffrance marquée, plus

importante qu’il n’était attendu en réaction a ce facteur de stress ». [71]

D’autres auteurs considérent le burn-out comme une forme de neurasthénie (code F48.0 dans
la CIM-10) ou comme une forme de surmenage professionnel (codé Z73.0 dans la CIM-10).
[116]

1.2. Dépression et burn-out

Le lien entre dépression et burn-out a été I’objet de nombreuses controverses. Pour certains, le
burn-out n’est qu’une forme sub-syndromique du syndrome dépressif majeur. Pour d’autres,
le syndrome dépressif majeur est une complication du burn-out. D’autres encore ont avancé le
concept de « dépression professionnelle », et ont développé une adaptation du Beck
Depression Inventory au cadre professionnel [43]. A partir de la description clinique, nous
retrouvons beaucoup de similitudes entre la dépression professionnelle et la dimension

d’épuisement émotionnelle du Maslach Burn-out Inventory (MBI).

Une étude récente du Professeur Sonia Lupien et de Dr Robert-Paul Juster a montré que le

taux de cortisol est bas dans le burn-out et ¢levé dans la dépression. L’intérét de ce diagnostic



est important car si I’on confond un burn-out avec une dépression, on va administrer des

antidépresseurs qui vont faire baisser le taux de cortisol qui est déja tres bas. [83]

1.3. Stress et burn-out

Selon une conception plus récente et plus axée sur le processus que sur 1’état, le burn-out
renverrait plus spécifiquement a I’aboutissement d’un stress persistant. Autrement dit, le
« stress professionnel chronique », c’est-a-dire I’accumulation d’éveénements que 1’individu
n’arrive plus a faire face, construit progressivement le syndrome d’épuisement professionnel.

[25]

En définitive, le concept de burn-out a évolué d’une conception originale situant
exclusivement sa source dans 1’écart entre un idéal professionnel et la réalité de
I’environnement de travail, vers une conception plus ¢largie le situant au cceur d’une
interaction entre stresseurs interindividuels ou organisationnels et facteurs individuels tels que

traits de personnalité, motivations, etc. [42]

A Dinstar de LEBIGOT, nous retiendrons que ces notions possédent des cadres conceptuels
communs selon laquelle dépression professionnelle, stress professionnel chronique et burn-
out sont le produit d’une influence réciproque entre 1’individu, ses perceptions et les

exigences de son environnement. [77]

Pour une meilleure compréhension du burn-out, il faut faire une étude des processus

physiopathologique et psychopathologique a 1’origine du burn-out.



2. ETIOPATHOGENIE
2.1. LES THEORIES BIOLOGIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

On peut rapprocher le burn-out du Syndrome Général d’Adaptation (SGA) qui d’apres Hans
SELYE en 1936, évolue dans le temps en trois phases :

- laréaction d’alarme ou d’alerte,
- le stade de résistance ou d’adaptation, parsemés de troubles fonctionnels.

- et le stade d’épuisement qui correspondrait au burn-out. [109]
D’apres Sonia LUPIEN, directrice du Centre d’études sur le stress humain :

« Ce n’est pas une faiblesse. C’est I’organisme qui est déréglé. On a découvert, récemment,
que lorsque les hormones du stress remontent au cerveau, elles modifient la maniére dont on
détecte la prochaine situation. Les hormones modifient donc la fagon de voir les choses. Plus
on est stressé, plus on génére de réponses de stress. Le verre devient de plus en plus vide. On

tombe alors dans un cercle vicieux qui peut mener a I’épuisement professionnel. » [84]

La baisse du taux de cortisol est une des particularités du burn-out. Ainsi une analyse
sanguine et de salive permettrait de faire le diagnostic différentiel entre le burn-out et la

dépression. [82]

Le BDNF (Brain-derived neurotrophic factor) est un régulateur de la formation et la plasticité
des réseaux neuronaux impliqué dans les modéeles de stress. Des niveaux bas de BDNF

pourraient contribuer a la neurobiologie du burn-out. [113]

L’étude de taux circulant de cytokines pro- et anti-inflammatoire a montré que le burn-out

¢tait associé avec une augmentation des cytokines de 1’inflammation. [113]

Apres une période de travail excessif et de stress, le repos peut faire ressurgir des maux
comme la migraine, la grippe et les douleurs musculaires. Cela se produit souvent les fins de

semaine ou au début des vacances. C’est ce qu’on appelle le syndrome du bourreau de

travail. [108]



2.2. LES APPROCHES PSYCHOPATHOLOGIQUES
2.2.1. Les approches cognitivo-comportementales

Selon MASLACH [89], le burn-out apparait « comme résultant des effets cumulatifs du stress

dans I’environnement de travail » ou comme « un drainage émotionnel du stress chronique ».

MASLACH étudie le burn-out avec une approche comportementaliste. Elle cherche les causes

du burn-out du c6té des conditions de travail.

Selon COTTRAUX [28], dans son approche cognitiviste, I’environnement et la personne sont
en interaction et se déterminent mutuellement. Ce mod¢le interactionnel fonctionne selon la
théorie de 1’apprentissage avec imitation, attente d’efficacité et de résultats d’observation

visuelle, comportement, autorégulation et liberté.

Ces différentes théories ¢étudient les processus mentaux conscients et inconscients qui

permettent a I’individu de s’adapter aux stimuli internes et externes.

Dans la psychopathologie du travail, cette interaction individu-environnement a été illustrée

par MEIER par trois situations mentalisées qui concernent :

- Des attentes quant aux renforcements : « ce que je fais correspond-il a mes
buts ? » ;

- Des attentes quant aux résultats : « est-ce-que je sais ce qu’il faut faire pour
obtenir des résultats ? » ;

- Des attentes quant a I’efficacité : « suis-je capable de faire ce qu’il faut pour

parvenir a ces résultats ? ». [95]

Selon MEIER, un dysfonctionnement d’une de ces différentes étapes peut étre la cause du

burn-out en situation de travail.

A partir d’une enquéte auprés de 1500 infirmiers des hopitaux de Paris, Madeleine
ESTRYNBEHAR a conclu que les principaux sentiments négatifs qui provoquent le burnout
chez ces travailleurs sociaux sont la fatigue, I’includence, la solitude, la technicité et la
désorganisation. Elle emploie le terme de 1’includence pour désigner « une situation qui parait

acquise, durable, sans possibilités d’y échapper ». [41]

D’apres ESTRYNBEHAR, les difficultés psychologiques ainsi constatées sont dues au stress

chronique. En s’appuyant sur les théories comportementales, elle pense que cet état de burn-



out résulte d’une « impuissance acquise » du fait de 1’absence de gratification et de

récompense. [41]
2.2.2. L’approche de FREUDENBERGER

Le burn-out survient dans un contexte particulier de contraintes de travail et de stress. Il
s’explique par un conflit entre la réalité, la recherche d’un idéal et I’engagement déployg.
Selon FREUDENBERGER, pour atteindre son idéal, le sujet peut présenter ce qu’il appelle
«un engagement mature ». C’est un engagement excessif de type fusionnel dont le point
d’impact se situe dans les ressources €émotionnelles et qui va conduire & long terme a leur
épuisement. A contrario, une fois 1’idéal atteint (ou sensé étre atteint), la confrontation entre la
réalité et sa représentation psychique initiale peut plonger le sujet dans une déception et une
frustration importantes créant un « vide intérieur ». Ce « vide intérieur » résulte soit de
I’engagement excessif avec épuisement des ressources, soit du désaccord entre 1’idéal et la
réalité sensée le concrétiser [S0]. FREUDENBERGER résume une partie de ses théories au
travers d’une citation de WILDE : « dans le monde, il existe deux sortes de tragédies : la
premicre est de ne pas obtenir ce que I’on veut, la deuxiéme c’est de I’obtenir » [116]. Dans
ses théories, FREUDENBERGER insiste non pas tant sur la personnalité des sujets exposés
au burn-out mais sur la responsabilit¢ de la société. En effet il écrit : « le tableau est
davantage le résultat d’'un malaise récent que d’un traumatisme provoqué dans [’enfance.
Pendant des années ces personnes ont une vie positive » ou encore : « ce qui leur arrive ne
peut uniquement émaner d’eux, une grande partie du probleme est stirement attribuable a des

facteurs extérieurs ». [50]

La société (ou ses substituts) jouerait finalement deux roles. Premiérement, elle participe a
I’¢laboration de la personnalité¢ mais en y introduisant des fragilités (« culte du héros » et «
réve Américain ») qui conduisent I’individu a penser que la récompense sera plus grande si
I’on devient différent de ce que 1’on est réellement. Puis secondairement, par la pression
constante qu’elle exerce sur le sujet, elle représente le facteur déclenchant ou précipitant d’un

épuisement. [52]
2.2.3. L’approche de FONTAINE

Certains auteurs comme Francine FONTAINE font une corrélation entre 1’épuisement

professionnel et le type de profession.
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FONTAINE explique que le métier d’infirmiére est particulierement exposé au burn-out par
I’inégalité de I’échange qui existe entre I’infirmiére et son malade. L’infirmiére dévouée et
engagée dans son travail, se trouve en face d’une personne parfois peu capable de
reconnaissance car en position de souffrance. Cette dynamique de base se trouve aggravée par
les conditions de travail peu favorables (manque d’effectifs, de moyens techniques) ou par les
spécificités de soins difficiles a gérer (soins intensifs, urgences, cancérologie, pédiatrie,

psychiatrie). [46]

Lorsqu’une infirmie¢re débute sa carriere, il existe une phase initiale ou les motivations sont
grandes mais vont rapidement se heurter au réel avec un sentiment d’impuissance, d’échec.
Ce sentiment est incompatible avec les valeurs premiéres attribuées au soin. Il s’en suit un
sentiment de honte qui fait naitre un besoin d’évitement. Ce sentiment désagréable va
I’amener a penser qu’elle n’est pas forcément responsable de cela et que ce sont peut-Etre les
patients qui sont mauvais (ils ne reconnaissent pas assez son dévouement). Cette opération
mentale de projection permet d’extraire du psychisme la pensée conflictuelle. Un regain
d’énergie au travail réapparait alors (la tension psychique étant abaissée), mais se confronte a
la méme situation : autant de surmenage, de patients peu reconnaissants, alors que la
souffrance et la mort persistent de maniere presque provocante devant ses efforts démesurés
pour les enrayer. Cette perception du peu de gratifications de la part de ces personnes, que
I’on voulait aider et que maintenant on méprise, va mener a une étape ultérieure ou
’adaptation choisie est celle de la dépense psychique minime qui va se manifester par la perte
de force et d’énergie. Le repos, les loisirs ou autre mise a distance auront bien du mal a

réparer le processus ainsi en cours. [13, 18, 22]
2.2.4. L’approche psychanalytique de FISCHER

Le psychanalyste FISCHER, a distingué deux situations qui souvent sont amalgamées : le
worn-out et le burn-out. 11 est parfois l1égitime qu’une personne qui rencontre des conditions
de travail inadéquates présente une perte de I’estime de soi avec usure et lassitude qu’il
appelle « worn-out ». Mais cette personne est capable d’aller voir son médecin pour demander
de I’aide, pour dire « qu’elle n’en peut plus ». Par contre un sujet atteint de « burn-out » a un
fonctionnement différent : pour maintenir 1’illusion et 1’espoir de correspondre aux critéres
d’un idéal qu’il s’est fixé, il va instaurer une lutte épuisante. Cette lutte est sans fin,
primordiale pour maintenir une estime de soi suffisante et correspond a un déni de la réalité

qui conserve illusoirement une complétude narcissique.
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La personnalité apparait donc comme un élément primordial dans la fagon dont le sujet va
pouvoir aborder les étapes de sa vie et de son travail. L’estime de soi provient en partie du
narcissisme infantil et se construit par I’acquisition du sens de la réalit¢. Elle permet un
aménagement « supportable » par rapport aux différentes « blessures narcissiques »

rencontrées quotidiennement. [107]
2.2.5. L’approche émotionnelle d’EDELWICH et BRODSKY

Ils ont décrit le processus d’installation du burn-out en quatre états émotionnels vécus au

travail aboutissant a la maladie psychique :

- le premier est celui de I’enthousiasme, période initiale de la profession ou tous
les espoirs sont permis, marquée par un débordement d’énergie ;

- dans un deuxiéme temps, le travail parait occuper une place moins importante.
L’individu accuse une baisse d’énergie mais continue a en dépenser: c’est la
stagnation ;

- les limites du travail étant ainsi dévoilées, la personne en vient a douter de la
pertinence méme de ce travail. C’est le stade de frustration qui précéde celui
de Dapathie, ou le travail est maintenu mais avec une prise de distance
maximale. L’individu tente de se protéger de tout ce qui pourrait mettre en

danger sa sécurité psychologique. [30]

EDELWICH et BRODSKY expliquent I’interrelation entre la personne et son travail par un
processus dynamique allant de I’enthousiasme a 1’apathie donnant naissance a des tensions

physiques déstabilisant ’intégrité psychique.
2.2.6. L’approche transactionnelle de CHERNISS

Apres des enquétes sur des professionnels du secteur public en 1980, le burn-out apparait pour

CHERNISS comme un processus transactionnel a trois étapes :

- initialement : déséquilibre entre les ressources individuelles et
organisationnelles face aux exigences du travail ;

- dans un second temps : réponses de nature émotionnelle ;

- finalement : changement dans les attitudes et les comportements du

travailleur.

11 s’agit pour CHERNISS d’un retrait psychologique par rapport au travail. Il a élaboré autour

de ce processus tout un ensemble de données qui sont autant d’¢léments précurseurs
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d’attitudes négatives faisant le lit du burn-out (événements vitaux stressants, facteurs de santé

individuels...). [23]

2.2.7. Les personnalités prédisposantes au burn-out

Selon FRIEDMAN et ROSENMAN, la personnalité¢ de type A (golt du travail, sentiment de
pression, d’urgence du temps et attitude compétitive) serait vulnérable au burn-out. De
méme, CRONIN et STLJBBS en 1981 constatent que parmi 65 infirmieres atteints
d’épuisement professionnel, 82% se classent d’elles-mémes comme ayant une personnalité de

type A. [31]

Selon Mac CRANIE et BRANDSMA le risque d’épuisement est donc associé a des traits de
personnalité tels que « faible estime de soi, manque de confiance, tendance a I’humeur
dysphorique et aux préoccupations obsessionnelles, anxiété, passivité et retrait ». Mais
inversement, les traits de personnalité ne sont pas retenus comme prédictifs de I’épuisement

ultérieur. [85]

Par contre, il a été établi que la fréquence du burn-out n’est pas influencée par les variables
extérieures telles que la spécialité, le mode d’exercice, le temps de travail. Le burn-out semble
résulter d’une perception subjective des conditions de travail, notamment en fonction de

I’estimation personnelle du stress. [30]

Certains auteurs tels que HUSTED ou ROESKE, ont repéré des traits de personnalité
identiques (anxiété, mauvaise estime de soi, dépressivité) chez des travailleurs qui avaient fait
une tentative de suicide. Pour ROESKE de telles tendances de la personnalité font éprouver au
sujet une ambivalence vis-a-vis de leur travail. Amour et frustration cohabite quotidiennement
sur un terrain de personnalité fragile et I’ensemble crée chez 1’individu un cocktail molotov
qui peut exploser a tout moment. Selon HUSTED, I’« estime de soi négative » résulte du
burn-out et contribue a le développer. Le renforcement de cette composante de la personnalité

permet de diminuer 1’épuisement professionnel [31, 37]

Pour RAIX, les traits de personnalité et les personnalités abordés dans la littérature sur le burn-
out correspondent aux « états limites » tels que les a décrits BERGERET. Le sujet état limite
¢prouve une grande dépendance envers I’autre. La frustration lui est difficilement supportable
et I’échec annonce pour lui un risque de « perte d’objet » intolérable. Le risque de rupture

expose alors a la dépression. [6, 34]
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Pour LEBIGOT et LAFONT, il n’y a pas de structure de personnalité propre prédisposant un
sujet au burn-out. Les auteurs constatent dans la littérature un éventail qui va de sujets
névrotiques, obsessionnels, états limites, pathologies du caractére et personnalités sensitives,
bref, des traits peut-&tre un peu plus marqués que dans la population générale. Par contre, ces
sujets auraient comme dénominateur commun un état psychologique particulier, caractérisé
par son illogisme. Un tel sujet se présente comme quelqu’un qui résiste a accepter une aide
dont il a pourtant besoin. Il refuse d’interrompre ses activités malgré des troubles évidents
qu’il dénie, le tout étant vécu sur un mode « persecutif ». Pour ces deux auteurs, il s’agirait
plutdt d’une « personnalité de base de ’homme occidental » représentée par deux types
d’organisations que LEBIGOT a baptisé par commodité « le Révolté » et « le Narcisse ». La
rencontre de ces deux personnages et d’une situation de travail va créer un épuisement. Chez
le « Révolté » par la recherche d’expiation d’une faute avec 1’avantage moral d’étre victime
d’une noble tache », chez le « Narcisse », I’épuisement va donner « une limite infranchissable

qui donnera un contour a son image ». [77]

A co6té des approches psychanalytiques concernant la personnalité d’un sujet pouvant
s’épuiser au travail, nous trouvons dans la littérature une référence fréquente aux théories de
I’apprentissage social de la personnalité. Cette théorie est basée sur une construction de la
personnalit¢ qui fait appel au « comportement appris »: le comportement se développe,
change avec I’expérience incluant non seulement 1’action de 1’individu mais aussi ses pensées,
ses sensations, ses désirs. L unité de la personnalité se trouve a la fois dans sa stabilité et son
interdépendance avec le milieu [28]. L’individu cherche en général a maximiser son

renforcement positif dans n’importe quelle situation.

A ce niveau intervient un concept important qui est celui du « lieu de contréle » développé
par ROTTER en 1966. Ce concept consiste pour 1’individu a croire ou non que son propre
comportement ou sa propre capacité et disposition interne déterminent les renforcements

recus. Il existe ainsi deux types de lieu de contrdle : interne et externe.

Les individus dont le lieu de contréle est interne pergoivent les renforcements comme
contingents a leurs propres comportements et croient pouvoir influencer les événements qui
suivent leurs comportements. Ces sujets ont I’impression qu’ils peuvent « contrdler leur

destiny. [75]

Les différentes études les concernant et présentées par SALEHI en donnent les caractéristiques

suivantes :
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- ils sont plus attentifs aux aspects de I’environnement

- ils prennent plus de dispositions pour améliorer les conditions de cet
environnement,

- ils placent plus de valeur dans « I’habilité » que dans le « hasard » pour la
réalisation de leurs taches,

ils résistent mieux aux tentatives d’influente de I’extérieur.

Au contraire, les sujets qui présentent un lieu de controle externe pergoivent le renforcement
en général comme le fait du hasard, de la chance ou du destin, de facon non contingente a

leurs propres actions.

Le probléme chez de tels individus est que cette croyance de n’avoir aucun contrdle sur les

événements et les renforcements peut conduire a des actions mal ajustées.

Un lieu de contrdle externe augmente le niveau de stress professionnel mais n’est pas corrélé

a I’épuisement professionnel. [75]

De méme, M. TOPF (1989), a étudié, chez 100 infirmi¢res de médecine et de chirurgie, les
corrélations entre les trois dimensions de la «robustesse de la personnalité » et « les niveaux
de stress professionnel et de burn-out ». Il n’a toujours pas été vérifié qu’une personnalité

«robuste» est associée a des niveaux bas de stress et de burn-out.

La « dimension d’engagement » a été corrélée a un épuisement émotionnel élevé et a un faible

accomplissement personnel. [114]

Aucun type de personnalité spécifique n’a été retenu comme prédisposant au burn-out. Le
burn-out serait en définitive le fruit d’une corrélation de plusieurs facteurs internes et

externes, individuels et collectifs.
2.2.8. L’approche psychodynamique du travail

Tous les travailleurs qui traversent une période d’épuisement sont en situation de stress
chronique. La grande majorité a une charge de travail élevée, a laquelle s’ajoutent 1’une ou

I’autre des sources de tension organisationnelle suivantes :

- Manque d’autonomie : ne participer a aucune ou a peu de décisions liées a sa
tache.
- Déséquilibre entre les efforts fournis et la reconnaissance obtenue de la part de

I’employeur ou du supérieur immédiat (salaire, estime, respect, etc.).
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- Faible soutien social : avec le supérieur ou entre les collégues.
- Communication insuffisante : de la direction aux employés, concernant la

vision et I’organisation de I’entreprise. [13, 22]

Certaines situations, attitudes ou caractéristiques individuelles, peuvent, dans un contexte de

travail stressant, contribuer a 1’épuisement professionnel.

- Manquer d’estime de soi : par exemple, lorsque I’employeur fixe un objectif
¢levé qui n’est finalement pas atteint, les personnes qui ont peu d’estime
d’elles-mémes peuvent le vivre comme un échec personnel. Elles ont tendance
a prendre les objectifs pour des absolus et non pour des idéaux. Un sentiment
d’incompétence peut s’installer. Or, le manque de compétence est rarement en
jeu dans les cas d’épuisement, affirment les experts.

- Avoir de la difficulté a poser ses limites dans un contexte de surcharge de
travail.

- Avoir des attentes ¢levées envers soi-méme.

- Les responsabilités a I’extérieur du travail : prendre soin des enfants, des
parents ou d’un proche dans le besoin.

- Faire de son travail le centre de sa vie.

- Faire preuve de perfectionnisme dans tous les aspects de son travail, sans égard
aux priorités.

- Avoir une conscience professionnelle élevée. Lorsque la pression monte, ce
sont habituellement les employés performants qui écopent. De plus, ceux-ci
peuvent avoir de la difficulté a laisser de coté les problémes du travail a la fin
de la journée.

- Ne pas savoir déléguer ou travailler en équipe.

En plus de ces facteurs, des particularités individuelles entrent en jeu. Par exemple, on ne sait
pas trés bien pourquoi des personnes vivent plus de stress que d’autres. Peu importe les
sources de stress au travail, il se produit un déséquilibre entre la pression subie et les

ressources (intérieures et extérieures, percues ou réelles) dont on dispose pour I’affronter. [33]
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3. LE BURN-OUT EN MILIEUX POLICIER ET MILITAIRE

Les facteurs intervenant dans le burn-out en milieu policier et militaire sont d’une part, les
contraintes effectives liées a 1’exercice de la profession et d’autre part, les facteurs socio-

biographiques prédisposant au stress professionnel chronique. [94]

La principale orientation de recherche traite des facteurs de stress générant les manifestations
les plus fréquemment observées chez les policiers et les militaires, telles que 'usage de

drogues, 1’alcoolisme et le suicide. [81, 100]

Certaines études font état de stratégies d’adaptation au stress professionnel différenciées

selon, entre autre variables, le grade, le poste affectation. [26, 69]

Aucune de ces études ne révelent un role déterminant des variables socio-biographiques telles
que I’age, le lieu de résidence et ’ancienneté professionnelle. La variable sexe a aussi été
examinée, sans pour autant attester d’une plus grande vulnérabilité des femmes de tenues aux

facteurs de stress professionnels, mais plutot des stratégies adaptatives différentes. [11, 64]

KAUFMAN et BEEHR [65] mettent en évidence la contribution du soutien social, de la part

des collegues, de la hiérarchie comme du public, dans la problématique du stress policier.

De fagon marginale, quelques études traitent du réle d’un contexte sociopolitique et
administratif dans I’émergence du stress militaire, spécifiquement dans les états indépendants

de ’Europe de I’Est. [68]

KOP, EUWEMA et SCHAUFELI ont montré, chez des policiers néerlandais, que le manque
de réciprocité entre services et une inefficacité quant aux services rendus aux citoyens

pouvaient générer plus d’épuisement professionnel que la difficult¢ méme de la tache. [70]

En Algérie, Dr. BOUDARENE, psychiatre, a retrouvé, apres 2ans d’étude chez les policiers

algériens, quatre principales plaintes :

anxiété importante avec insomnie et cauchemars

- instabilité émotionnelle et troubles du caractére avec irritabilité

- relations conflictuelles dans le travail

- conduites addictives parfois multiples, au cannabis, a Il'alcool et aux

psychotropes

Il écrira dans ses conclusions : « Victimes de l'incongruité de leur fonction et du manque

d'aide et de soutien de la part des responsables hiérarchiques, une profonde insatisfaction
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professionnelle associée a une souffrance constante dans le travail s'installe chez ces
policiers qui n'ont d'autre choix que de subir cette double contrainte: se soumettre ou se

demettrey. [9]

La police, en contact permanent avec la population, est quotidiennement touchée par de
nouveaux problémes, puisqu’elle est aux prises avec les différentes strates sociales, dont les
repéres ne sont plus que d’éphémeéres balises. Elle voit sa tache se complexifier de facon
significative lorsqu’elle se retrouve placée entre les attentes d’une population (qui revendique
de plus en plus de droits individuels) et les directives du pouvoir législatif et judiciaire, qui se
manifestent notamment par une tendance a I’hypernormativité. Ainsi, la police voit son role
traditionnel étre mis en tension avec une nouvelle dynamique, entre « servir le bien public » et

« servir le public ». [96]

La routine occupationnelle, tout comme la position de manager dans I’organisation d’un
service, sont autant de facteurs de risques. Notons que ces derniers sont toujours envisagés
conjointement a des facteurs dispositionnels et ne font que rarement I’objet d’études

systématiques. [79, 81]

Qui plus est, la plupart de ces travaux se réferent a des contextes organisationnels anglo-
saxons et canadiens et leurs résultats ne sont, sans doute, transposables aux systémes policiers

et militaires des pays en développement comme le Sénégal que dans certaines limites.

4. DESCRIPTION CLINIQUE
4.1. LA DESCRIPTION CLINIQUE SELON FREUDENBERGER
FREUDENBERGER décrit ce qu’il a pu observer selon deux grands axes symptomatiques :
4.1.1. Les signes physiques

La personne se plaint de fatigue, de maux de téte, de troubles gastro-intestinaux, de troubles
du sommeil. Cet ensemble de signes dits « psychosomatiques » n’a rien de bien spécifique.

Plus caractéristiques seraient les troubles du comportement ;
4.1.2. Les signes comportementaux :

La personne qui souffre de burn-out présente un ensemble de signes inhabituels tels qu’une
irritabilité, une hypersensibilité aux frustrations, une promptitude a la colére, aux larmes. Le

soldat devient inopérant, bien que passant des heures a la tache. Il ne quitte (pas encore) son
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poste et reste en place dans un contexte peu gratifiant. Un repli est possible : « la personne

apparait et agit comme si elle était déprimée ».

L’attitude est souvent marquée par une rigidité, une maitrise de soi évoquant la « paranoia ».
La vision de tout ce qui est fait ou proposé est négative, entachée d’un certain cynisme. Il

existe fréquemment un abus d’alcool ou de psychotropes et parfois 1’'usage de stupéfiants.

L’évolution d’un tel état avec fatigue et frustration grandissantes peut se faire de diverses
manicres, mais une fois les symptomes patents, le point de rupture est proche avec inefficacité
dans le travail, conflits y compris dans la vie personnelle et accentuation des conduites

addictives précitées.

Paradoxalement, la personne souffrante s’entéte a s’ investir dans son travail : « elle s’acharne
a continuer dans la voie qui I’a rendue déprimée. L’incendie s’intensifie, se propageant encore

plus vite dans toutes les directions ». [49]

D’apres les réflexions de FREUDENBERGER, il ressort un profil type du sujet exposé :
d’éducation souvent rigide, compétent, inspirant confiance. Il est dynamique, refuse tout

compromis et s’engage tout entier a la tdche dans le but de concrétiser un idéal. [50]

4.2. LA DESCRIPTION CLINIQUE SELON MASLACH

En 1975, Christina MASLACH et son équipe définissent trois éléments centraux pour décrire

le burn-out :
4.2.1. L’épuisement émotionnel

Il provient d’une demande psychologique excessive chez des personnes en relation d’aide
envers d’autres dans le cadre professionnel. Pour MASLACH, ainsi que pour la plupart des
auteurs, cet épuisement psychique et physique serait la composante-clé du syndrome de

I’épuisement professionnel. [89]
4.2.2. La dépersonnalisation ou la perte d’empathie :

Nous préférons la traduction de la « deshumanisation » dans les rapports interpersonnels.
MASLACH donne I’exemple du patient et de son infirmier en expliquant un phénomene
d’automatisation des relations entre le professionnel et son client. Le patient a 1’hopital sera
traité comme un objet et I'infirmiére accomplira ses soins « comme un robot » [89]. Selon

JACKSON, si une certaine distance vis-a-vis des patients est nécessaire de la part du soignant
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pour accomplir un soin correct dans le cadre du burn-out, la notion de détachement est

excessive, conduisant au cynisme. [63]
4.2.3. Le manque d’accomplissement personnel :

Ce composant représente les effets démotivants qu’une situation difficile peut entrainer par sa
répétition, quand, malgré la réitération des efforts, il n’y a pas D’effet positif attendu. La
personne commence alors a douter de ses réelles capacités, et lorsqu’elle est persuadée que
ses efforts ne meénent a rien, elle abandonne, éprouvant alors un manque d’accomplissement.
Cet état d’esprit inclut des signes tels que : moral bas, retrait, baisse de la productivité¢ au
travail. Le début des signes se fait assez précocement, environ un an aprés la prise de

fonction. [89]

Nous verrons plus loin une échelle de mesure du burn-out qui est inspiré de cette description

clinique : le Maslach Burn-out Inventory (MBI)

4.3. LA DESCRIPTION DE PINES, ARONSON ET KAFRY

Dans leur ouvrage « Burn-out : from tedium to personnal growth » sous-titré en frangais «
Comment ne pas se vider dans la vie et au travail », publié en 1982, PINES et ses
collaborateurs ont décrit le burn-out comme un concept « psycho-social » dont les trois

composantes sont les suivantes :

- la fatigue physique : elle se traduit par une diminution d’énergie, un
affaiblissement, de I’ennui. Il existe une propension aux maladies (migraines,
rhumes...) et aux troubles du sommeil ;

- la fatigue émotionnelle : elle est accompagnée de sentiments de désespoir et
d’impuissance. En phase aigue il est noté la possibilité de troubles mentaux
avec idées suicidaires ;

- la fatigue mentale : elle résulte du développement d’attitudes négatives vis-a-
vis de son travail, de soi-méme et de sa vie. La personne est décue par elle-
méme et par son travail. Cette fatigue mentale projetée sur les autres favorise

la déshumanisation des rapports avec autrui.

Pour évaluer I’épuisement et la lassitude, PINES, ARONSON et KAFRY ont élaboré¢ une

échelle quantitative : le « Tedium Measure ». [105]
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4.4. LA DESCRIPTION CLINIQUE DE MICHEL VENINGA ET JAMES SPRADLEY
Ils décrivent, en 1981, cinq étapes cliniques :

- I’enthousiasme,

- labaisse d’énergie et fatigue,

- la diminution du rendement et dépression,

- I’état de crise avec pessimisme et manque de confiance en soi,

- T’ultime étape étant « I’impasse ». [30]

5. LES ECHELLES DE MESURE
5.1. Le test d’Herbert FREUDENBERGER (confére annexe 1)

Ce test a été congu par le psychanalyste Herbert J. FREUDENBERGER et reste, a I’heure
actuelle, une approche de référence concernant le phénoméne du burn-out. Il est composé de
18 questions dont chacune est coté de 0 a 5. En fonction du score total, les individus sont

classés comme suivant:

- De 0a25: pas de probléme apparent
- De 26 a 35 : état de stress débutant

- De36a50: état a risque de burn-out
- De 51a 65 : état de burn-out

- Plus de 65 : état dangereux. [50]

5.2. Le « Maslach Burn-out Inventory » (MBI) (confeére annexe 2)

La premicre édition du MBI fut publiée en 1980 par MASLACH. Elle parut avec quatre
composantes : des critéres d’épuisement émotionnel, de déshumanisation, d’accomplissement
personnel et d’engagement au travail, avec une série de 47 items qui ont été validés par
méthode statistique d’analyse factorielle. L’échelle a été proposée a une population de
diverses professions reconnues comme €tant exposées au burn-out lors d’études précédentes

(enseignants, assistants sociaux, policiers, infirmigres...). [89]

Les analyses statistiques ont montré que 1’ «épuisement émotionnel » et la «déshumanisation»

sont validés séparément mais corrélés entre eux. L’« accomplissement personnel » est validé
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de maniére indépendante. L’ « engagement au travail » n’a pas été retenu dans la deuxiéme

version du Maslach Burn-out Inventory Manuel. [88]

Apres modélisation, le questionnaire a 22 items a été retenu de par sa fiabilité et sa validité

sur le plan statistique.
Une traduction francophone conforme a été présentée par FONTAINE. [46]
Le questionnaire est composé de 3 registres d’items répartis comme suit :

- 9 items pour le registre de /’épuisement émotionnel,
- 5Sitems pour la déshumanisation,

- 8 items pour I’accomplissement personnel.
Dans la version compléte originale, la personne doit évaluer ces items dans deux dimensions :

- une dimension de fréquence cotée de 0 a 6 (de jamais a chaque jour) ;

- une dimension d’intensité cotée de 1 a 7 (de trés peu a énormément).

Dans la troisieme édition du MBI, MALASCH suggére que pour diminuer les biais
d’interprétation de reformuler les propositions et de n’évaluer les résultats que sur la

fréquence. [92]

Pour chaque question, il faut attribuer un score et c¢’est la somme des scores pour chaque item
qui donnera le niveau de burn-out par items (confere tableau I). En fonction du niveau de

burn-out des 3 items, nous allons déduire le niveau de burn-out général (confére tableau II).

Tableau I: Interprétation du score dans le MBI par item

DEGRE DE BURN-OUT DES ITEMS

ITEMS BAS MODERE ELEVE

EPUISEMENT EMOTIONNEL

0al7 18429 30 454
Questions : 1.2.3.6.8.13.14.16.20
DEPERSONNALISATION
0as 6all 12430
Questions : 5.10.11.15.22
ACCOMPLISSEMENT PERSONNEL
48 340 39434 3340

Questions : 4.7.9.12.17.18.19.21
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Le diagnostic de burn-out ou d’épuisement professionnel sera retenu si au moins un des

registres présente un degré de burn-out élevé. (Confere tableau II)

Tableau II: Interprétation du niveau de burn-out dans le MBI

NIVEAU DE BURN-OUT CONDITIONS
Burn-out bas Quand 1 item présente un degré de burn-out élevé
Burn-out modéré Quand 2 items présentent un degré de burn-out élevé
Burn-out élevé Quand 3 items présentent un degré de burn-out élevé

5.3. Le Tedium Measure (confére annexes 3)

Le Tédium Measure comporte 21 items d’autoévaluation, concernant la fréquence d’un
sentiment €éprouvé. Un seul score est obtenu par additions, soustractions puis division (confére

tableau III).

Tableau III: le calcul du TEDIUM SCORE

A Faire la somme du score des questions suivantes :

1+ 2+ 4 5+7+8+9+10 + 11+12+13+14+15+16+17+18+21

B Faire la somme du score des questions suivantes :
3+6+19+20
C Score de la question 32 soustrait & la somme B
32-B
D A+C
Tedium Score D/21
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En fonction de la valeur de Tedium Score, des conclusions seront tirées (confere tableau I'V)

Tableau IV: Interprétation du TEDIUM SCORE

Valeur du Tedium Score INTERPRETATIONS
1 « Euphorie » fort improbable
2ou3 Pas de probléme particulier

Réexaminer sa vie, son travail, évaluer les priorités et envisager
3ou4 .
certains changements

. 1l existe un burn-out (ou tedium) pour lequel une intervention est
Supérieur a 4 .
nécessaire

La comparaison entre le M.B.I. et le Tedium Measure (T.M.) effectuée par STOUT et
WIILIAMS en1983 conclut que le T.M. est un instrument simple a utiliser, fiable et valable

mais que le M.B.I. serait mieux appropri¢ pour des données plus fines, plus dynamiques.

[116]

6. LES STRATEGIES THERAPEUTIQUES
6.1. Les aspects préventifs

Les moyens proposés pour prévenir et atténuer le burn-out ou réduire ses conséquences sur
I’organisation et I’individu sont de deux ordres : d’une part des actions centrées sur

I’environnement de travail et d’autre part des actions centrées sur I’individu [98]
6.1.1. Les actions centrées sur I’environnement de travail

Elles ont pour but la réduction des stresseurs a la source. Ces actions doivent permettre aux

travailleurs d’étre mieux adaptés a leurs conditions de travail.

Les actions a mener dépendent de la configuration de I’entreprise et elles doivent découler

d’une analyse globale de la situation temporelle de I’entreprise. Elles peuvent étre :
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une augmentation du nombre du personnel si la charge de travail est
importante,

une répartition des taches pour une meilleure connaissance des prérogatives et
des objectifs de travail de I’employé,

le développement d’un environnement solidaire associé a une concurrence
saine et un esprit d’entre aide dans I’accomplissement des tiches par un
soutien de la part de collégues plus expérimentés,

Le développement de la prise d’initiative et de I’approche participative dans le
travail.

la création d’un groupe de parole et 1’organisation réguliere de séance de

« feedback ». [59]

Certaine structure tel que la police de Lausanne utilise la démarche éthique dans

I’organisation du travail. Cette démarche est un outil réflexif et préventif par rapport a

I’épuisement professionnel. La vision de I’éthique proposée ici renvoie a « une approche qui

se soucie a la fois des normes et des valeurs, de la structure et de la culture, de l'individu et

de ’organisation » [96].

Il s’agit de prendre en compte les aspects théoriques apportés dans le développement de

I’éthique afin de pouvoir dénouer les situations de terrain. Pour les professionnels, policiers en

I’occurrence, il ne s’agit pas d’en faire des philosophes, mais de leur permettre, a I’aide d’un

cadre philosophique et d’outils pragmatiques, de pouvoir prendre du recul sur les problemes

pour mieux les appréhender et en saisir les enjeux.
Leur plan action se déroule en 9 étapes :

- Re-comprendre ’application des normes et valeurs,

- Travailler les valeurs,

- Clarification des valeurs institutionnelles,

- Mode de gestion axé sur la collégialité,

- Modification des conditions socioprofessionnelles et statutaires,
- Création d'une structure déontologique,

- Aide aux unités et individus en crise éthique,

- Aide ala résolution de dilemmes,

- Formations. [96]
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Pour les militaires qui doivent étre envoyé en mission, il faut un bon encadrement avant

pendant et apres le déploiement. [80]
6.1.2. Les actions centrées sur 1’individu
Elles permettent d’améliorer les capacités d’adaptation de 1’individu.

Des techniques de relaxation, de gestion du temps, et de médiation cognitive ont été décrites,
ainsi bien entendu que différents types de psychothérapie (analytique, cognitive et

comportementale). La pratique d’un sport est conseillée par certains auteurs.

Le meilleur moyen préventif contre le burn-out restera la sensibilisation par des séminaires de
formation. Par la formation continue, les acteurs pourront maintenir leur capacité a distinguer
les unes des autres, les situations de déterminisme et celles de liberté, pour agir en

conséquence. [87]

A la demande de certains entreprises, une enquéte peut étre menée pour détecter les endroits
et personnes en épuisement ou qui menacent de le devenir pour élaborer des plans d’actions

ciblés.
6.2. Les traitements curatifs

L’objectif du traitement curatif est de retrouver sa santé et de concevoir une manicre de

reprendre et d’accomplir son travail de fagon satisfaisante, sans s’épuiser.
6.2.1. Les traitements psychothérapeutiques

La consultation d’un psychologue ou d’un psychothérapeute diiment formé peut étre d’une
aide précieuse. Il s’agit de découvrir ce qui cause du stress et de trouver des solutions pour s’y

attaquer.

Il existe plusieurs types de psychothérapies. La thérapie cognitivo-comportementale est la
plus couramment employée. D’autres types de thérapies peuvent étre appropriés, comme

I’approche systémique, qui se penche sur les interactions avec 1’entourage. [93]

Lorsque, dans un milieu de travail, plusieurs personnes sont touchées par 1’épuisement
professionnel, un psychologue du travail (psychologue organisationnel) ou un spécialiste en
gestion des ressources humaines peut aider a faire les changements nécessaires qui rendront

I’environnement de travail plus sain pour tous.

26



6.2.2. Les chimiothérapies

Les experts de I’Institut Douglas estiment que les changements hormonaux qui se produisent
durant un épuisement se replacent peu a peu, avec le repos; cependant, pour certains
individus, ces médicaments peuvent donner un bon coup de pouce pour aider a surmonter

I’épreuve. Il s’agira d’une gestion symptomatique de la maladie. [106]
6.2.3. Les mesures d’accompagnements
Certaines mesures d’accompagnement sont proposées :
- L’arrét de travail

L’arrét de travail est souvent nécessaire. La durée du congé de maladie est variable, mais on
n’a pas tendance a prescrire de longs congés. En fait, un trés long congé risque de rendre la

reprise du travail encore plus difficile.
- Lerepos

Le repos que permet le congé de maladie est essentiel puisque les réserves d’énergie sont a
plat chez les victimes d’épuisement professionnel. Cependant, il est insuffisant pour régler le

probléme et éviter les rechutes. En effet, le repos ne guérit pas le burn-out.
- L’alimentation

Il faudrait veiller a avoir une alimentation équilibrée. Si votre médecin traitant n’est pas en
mesure de vous aider sur ce plan-1a, il serait judicieux de demander conseil a un nutritionniste
ou a un diététicien.

- Le changement

11 faut aussi mettre en ceuvre de réels changements pour retrouver un sentiment de controle sur
sa vie : il peut s’agir du milieu de travail, du mode de vie, du sens accordé au travail, de

facons d’étre moins atteint par des sources de stress, etc.

Mais avant d’amorcer des changements, on doit prendre conscience des raisons qui ont mené

a I’épuisement. Pour faciliter cette réflexion, certaines questions peuvent étre posées :

- Quelles sont les sources de stress dans mon travail?
- Pourquoi ces situations me stressent-elles?
- Quelles peurs ou perceptions m’ont empéché de passer a I’action pour tenter de

changer la situation?
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Quels changements pourrais-je apporter a mon travail pour vivre moins de
stress?

Quels changements mon employeur pourrait-il m’apporter?

Quelle importance j’accorde a mon travail? Laquelle aimerais-je lui donner?
Mon milieu de travail me convient-il?

Parfois, la solution passera par le changement de milieu de travail, ou

carrément par une réorientation de carriere. [17]
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DEUXIEME PARTIE :
ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE
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1. OBJECTIFS
1.1. OBJECTIF GENERAL

Etudier les facteurs sociodémographiques et professionnels dans la survenue du burn-out chez

les militaires et les policiers sénégalais en mission de maintien de la paix au Darfour.
1.2. OBJECTIFS SPECIFIQUES

- Déterminer la prévalence du burn-out chez les militaires et les policiers
sénégalais stationnés au Darfour ;

- Ftudier I’ampleur du burn-out en fonction des facteurs de risque
sociodémographiques et professionnels chez les militaires et les policiers
sénégalais stationnés au Darfour ;

- Faire des recommandations pour lutter contre le burn-out dans les unités

sénégalaises stationnées au Darfour

2. METHODOLOGIE
2.1. LE CADRE DE L’ETUDE

Notre ¢étude s’est déroulée a El Geneina qui est la capitale de la province du Darfour

Occidental. (Confére annexe V)

Le Darfour est une région de I’ouest du Soudan, avec une population de 5 a 6 millions

d’habitants. Il se compose de trois provinces :

- au Nord, le Darfour septentrional ou Chamal Darfour qui a pour capitale El
Fasher

- au Sud, Darfour méridional ou Janoub Darfour qui a pour capitale Nyala

- et a Pouest, le Darfour Occidental ou Gharb Darfour dont la capitale est El

Geneina.

El Geneina est une zone sahélienne connue pour ses dunes de sable. Il est le chef lieu de la
tribu Massalit. La population est en quasi-totalit¢ musulmane. La langue locale est arabe.

L’anglais est utilisé pour I’administration. La législation est la Charia.

El Geniena est une ville frontaliére avec le Tchad. C’est le lieu de commerce et d’¢levage de
bétail. La guerre civile tchadienne a eu beaucoup de conséquences négatives sur la stabilité de

la région.
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Depuis son indépendance en 1956, le Soudan demeure un pays divis¢ par les inégalités
sociales et les diversités religieuses. Le Darfour est, depuis 2003, le théatre de plusieurs
conflits armées qui ont provoqués une grave crise humanitaire. En 2008, I’ONU estimait que
300 000 personnes sont mortes lors de ces combats, mais aussi en raison des attaques contre
des villages et des politiques de terre brilée. Médecins sans frontiere déclarait qu'il y a eu
131 000 déces entre 2003 et juin 2005, dont les trois quart sont la conséquence de maladies et

de famine. [20]

La mission hybride des Nations Unies et de 1’Union africaine au Darfour (MINUAD) a été
créée par la résolution 1769 du Conseil de sécurité¢ de I’ONU le 31 juillet 2007. Elle a pour
objectif de mettre fin au conflit opposant les mouvements rebelles a I’armée soudanaise et aux
milices arabes soutenues par le gouvernement soudanais. Les 20 000 militaires et 6000
policiers de la MINUAD, accompagnés d’un important dispositif civil, ont pris officiellement
le relais des 7000 soldats de la Mission de 1’Union africaine au Soudan (MUAS) le 1 janvier
2008. En date du 30 juin 2011, dans le cadre de cette mission sont déployés 1139 civils
internationaux, 2833 civils locaux et 486 volontaires de I'ONU. Avec la participation de 52

pays, dont le Sénégal. [53]

A la date du 19 octobre 2011, le Sénégal a mis 4 la disposition de la MINUAD, 1330 éléments

dont 1026 militaires, 12 observateurs militaires et 292 policiers dont 3 femmes [20]

Nous avons travaillé¢ avec le contingent de policiers sénégalais la SENFPU?2 et la compagnie
motorisée du bataillon sénégalais le MOTO?2 stationné a El Geniena. Le MOTO2 dépend

administrativement du contingent militaire sénégalais d’Umbarru, le SENBATS.

2.2. PERIODE D’ETUDE

Notre étude s’est effectuée du 05 novembre 2010 au 20 mai 2011.
2.3. TYPE D’ETUDE

Nous avons effectué une étude transversale et descriptive.
2.4. POPULATION D’ETUDE

Nous avons travaillé chez des policiers et des militaires sénégalais présents a El Geneina dans

le cadre de la mission de maintien de la paix de la MINUAD.
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2.5. ECHANTILLONNAGE
2.5.1. Critére d’inclusion

Nous avons inclus dans notre étude des militaires sénégalais appartenant au MOTO2 et des
policiers sénégalais du SENFPU2 présent au Darfour dans le cadre de la mission de maintien
de la paix de la MINUAD, ayant accepté¢ de faire partiec de 1’étude et de participer au
séminaire de « gestion du stress en Opération Extérieure (OPEX) ». Nous avons exclu de

I’étude tous les individus qui avaient mal remplis le MBI.
2.5.2. Critere de non inclusion

Nous n’avons pas inclus dans I’étude les individus absents lors du séminaire de « gestion du
stress en OPEX » durant lequel les explications sur I’intérét de 1’étude et I’explication des

questionnaires ont été effectués.
2.5.3. Procédure d’échantillonnage

Nous avons travaillé avec deux unités sénégalaises appartenant a des corps différents
(militaire et paramilitaire) et cohabitant dans la méme zone géographique a El Geniena. Nous
avons ciblé tous les membres disponibles pour participer au s€éminaire de « gestion du stress
en OPEX » et respectant les critéres d’inclusion. Du fait de 1’indisponibilité des agents a
cause du rythme de travail soutenu dans la zone, nous avons opté pour un échantillonnage de

commodité.
2.5.4. Taille d’échantillon

Les ¢léments du SENFPU2 sont au nombre de 140 éléments dont 78 répondants et ceux du
MOTO2 au nombre de 120 dont 75répondants. Nous avons un échantillon de 153 individus.
En utilisant la formule de Schwartz, avec un intervalle de confiance de 95% et une probabilité
de survenue du Burn-out de 40% [116], les 153 individus nous donnent une précision de

0,038.
2.6. COLLECTE DE DONNEES
2.6.1. Méthodes de collecte

Les individus ont été regroupés dans une salle par groupe de 25 a 30. Un psychiatre
expliquait les questions et les participants répondaient dans I’anonymat au questionnaire au
fur et a mesure. Apres le remplissage des questionnaires, des séances de plénicre ont été

organisées pour recueillir les avis des participants sur les facteurs comportementaux,
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institutionnels et environnementaux liés a 1’installation du burn-out durant leur séjour au

Darfour.
2.6.2. Outils de collecte
Nous avons recueilli nos données épidémiologiques a 1’aide de deux questionnaires :

- Maslach Burn-out Inventory (confére annexe II)
- Un questionnaire d’identification des profils socioculturels et professionnels

(confére annexe V)

Apres le remplissage des questionnaires, des plénieéres ont été organisées. Lors de ces
plénieres, la question principale était: «quels sont les facteurs comportementaux,
institutionnels, environnementaux qui peuvent vous perturber physiquement et mentalement
pendant votre mission au Darfour ?». Les discussions étaient libres avec un modérateur qui

recadrait la discussion autour de la question principale.
2.6.3. Données collectées

Suite a notre annonce pour la séance de sensibilisation sur la « gestion du stress en OPEX »,
102 policiers et 95 militaires sont venus a I’atelier. Aprés dépouillement des questionnaires
remplis, nous avons enregistré 82 questionnaires dont 78 biens remplis chez les policiers et 80

questionnaires dont 75 biens remplis chez les militaires.
2.7. VARIABLES DE L’ETUDE
2.7.1. Variables d’exposition
Elles sont au nombre de 11 dont :

- 3 variables quantitatives

o L’age

o L’ancienneté dans la profession

o La durée de la présence au Darfour (durée d’exposition)
- 8 variables qualitatives

o L’unité d’appartenance

o Larégion d’origine

o L’ethnie d’appartenance

o Le niveau de scolarisation

o La classe hiérarchique
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o Le type d’emploi
o La situation matrimoniale

o Le nombre de missions

2.7.2. Variables de résultats

Nous avons 3 variables composites dont le cumul donne les résultats de 1’épuisement

professionnel ou burn-out :

I’épuisement émotionnel
- la dépersonnalisation

- DP’accomplissement personnel
2.8. INDICATEURS

- le niveau d’épuisement émotionnel

- le niveau de dépersonnalisation

- le niveau de trouble de I’accomplissement personnel
- la présence de burn-out

- le niveau de burn-out
2.9. CONTRAINTES DE L’ETUDE
Les contraintes rencontrées dans notre étude étaient :

- Le non disponibilit¢ de certains individus du fait de leur occupation
professionnelle.

- Latraduction du questionnaire et son adaptation a la population d’étude.
2.10. CONSIDERATIONS ETHIQUES

La participation a cette étude est libre. Le consentement des participants était libre et éclairé.
Les questionnaires sont anonymes. Aucun jugement de valeur subjectif personnifié ou groupal
pouvant entacher la personnalité morale des individus et des institutions ne sera publi¢ dans
cette étude. Aucune rémunération ou indemnisation financiére ou matérielle n’est donnée aux

personnes qui ont participé a 1’étude.
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3. EPIDEMIOLOGIE DESCRIPTIVE
3.1. Epuisement professionnel et ses variables composites

Dans notre étude, nous avons trouvé une prévalence de 39,9% de burn-out dont 70,5% ont
présenté un burn-out léger, 26,2% un burn-out moyen et 3.3% des participants a I’étude

présentaient un niveau de burn-out élevé.

Le tableau V montre les effectifs en fonctions des différents items de 1’épuisement

professionnel.

Tableau V: répartition des effectifs en fonction des variables composites du burn-out (N=153)

LEGER MOYEN ELEVE

ITEMS Effectifs Fréquences  Effectifs  Fréquences  Effectifs  Fréquences

(n) relatives (%) (n) relatives (%) (n) relatives (%)

Epuisement
91 59,5 42 27,5 20 13,1
émotionnel

dépersonnalisation 78 51 58 37,9 17 11,1

Trouble de
I’accomplissement 71 46 4 38 24,8 44 28,8

personnel

3.2. Unité

Nous avons un échantillon de 153 individus dont 78 policiers (55,7% de 1’unit¢ SENFPU2) et
75 militaires (62,5% de ’unit¢ MOTQO?2).

Notre échantillon est composé de 49% de militaires et de 51% de policiers.

Notre étude a trouvé que 42,7% des militaires et 37,2% des policiers présentaient un burn-out.

La répartition des niveaux de burn-out sont exposés dans le tableau VI.
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Tableau VI: répartition des fréquences en fonction du niveau de burn-out et de l'unité

(militaires : n=32 ; policiers : n=29)

BURN-OUT
UNITE LEGER MOYEN ELEVE
(n (%)) (n (%)) (n (%))
MILITAIRES 22 (68,8) 10 (31,3) 0 (0,0)
POLICIERS 21 (72,4) 6 (20,7) 2 (6,9)

La distribution des effectifs par items composites du burn-out est différente que I’on soit chez

les militaires ou chez les policiers (confére tableau VII).

Tableau VII: répartition des effectifs en fonction des items composites du burn-out et de

l'unité (militaires : n= 75 ; policiers : n=78)

MOYEN

ELEVE

Militaires Policiers

(n(%)) (n(%9))

Militaires Policiers

(n(%)) (%))

LEGER
ITEMS Militaires Policiers
(n (%)) (n(%))
Epuisement
49 (65,3) 42 (53,8)
émotionnel
dépersonnalisation 34 (45,3) 44 (56,4)
Trouble de
I’accomplissement 28 (37,3) 43 (55,1)

personnel

2128  21(269

30 (40) 28 (35,9)

21(28) 17(2L8)

5(6,7) 15 (19,2)

11(147)  6(77)

26 (34,7)  18(23,1)
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3.3. Age

La moyenne d’age de 1’échantillon d’étude est de 40,11 ans (+ 9,79). L’age minimum est de

24 ans et le maximum est de 58 ans avec une médiane a 38 ans.

Figure 1: distribution de 1'échantillon en fonction de 1'dge

La moyenne d’age est de 40,17 ans (£8,31) chez les militaires et de 40,05 ans (+11,09) chez

les policiers.

La moyenne d’age chez les individus atteint de burn-out est de 40,57 ans (+9,48).

Figure 2: distribution du burn-out en fonction de 1'age
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3.4. Ethnie

L’échantillon est composé de 8 groupes ethniques différents (confére figure 4). Les wolofs

représentent 26,8% de notre échantillon dont 26,6% présentent un burn-out soit 16 individus.

Les diolas et les séréres représentent respectivement 24,8% et 19,6% de notre échantillon.

Parmi les individus souffrant de burn-out, nous avons retrouvé 24,6% de diolas et 18% de

séreres.

maure [ 2%
mancagne [ 3,9%
mandingue [N 8,5%

()
£ haalPulaar 14,4%
b
Serere 19,6%
diola 24,8%
wolof 26,8%

Proportions

Figure 3: répartition de notre échantillon en fonction de 1'ethnie d’appartenance

3.5. Région d’origine

Dans notre échantillon, 29,4% sont originaires de Ziguinchor et les 22,2% de Dakar (confere

figure 5).

Les 26,2% des individus présentant un burn-out sont originaires de Ziguinchor et les 18% de

Dakar.
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Kaffrine 0.7%
Kolda 0.7%

Diourbel 0.7%
Louga 1,3%

Matam 2%

Région Tambacounda | 3,1%
Saint-Louis NG 4,6%

Fatick | 7.8%

Kaolack 13,1%
Thies 14.4%
Dakar 22,2%
Ziguinchor 29,4%

Proportions

Figure 4: répartition de 1’échantillon en fonction de la région d'origine (n=153)

3.6. Niveau de scolarisation

Dans notre échantillon, les 11,8% ont un niveau universitaire, 71,9% ont un niveau secondaire
et 16,3% un niveau primaire. Nous avons retrouvé 13,1% de burn-out qui ont un niveau
primaire. Les 75,4% des individus présentant un burn-out ont un niveau secondaire et les

11,5% ont un niveau universitaire.

3.7. Situation matrimoniale

81% de notre échantillon sont mariés. On retrouve 41,4% de burn-out chez les célibataires

contre 39,5% chez les mariés.

3.8. Classe hiérarchique

Notre échantillon est composé de 64,1% d’agents de police et de soldats confondus, 32,7% de
sous-officiers et 3,3% d’officiers. Parmi les individus présentant un burn-out, nous avons

retrouvé, 1,6% d’officiers, 26,2% de sous-officiers et 72,1% d’agents de police/soldats.
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3.9. Type d’emploi

Dans notre échantillon, 77,8% sont en emploi actif (patrouilleur, escorte, garde, conducteur,
secouriste ) et 22,2% sont en emploi sédentaire (cuisinier, maitre d’hotel, secrétaire, médecin,
infirmier, armurier, mécanicien, technicien, boulanger, gestionnaire, administrateur,

transmetteur).

Chez les ¢léments en emploi actif, nous avons retrouvé 42% de burn-out et pour les ¢léments

en emploi sédentaire, nous avons trouvé 32,4% de burn-out.

3.10. Nombre de missions

Dans notre échantillon, les 43,8% des individus sont a leur premiére mission d’opération

extérieure (OPEX) (confére figure 6).

10 1,3%
7 1 07%
6 0 0.7%

Nombre de 5 W 13%

missions OPEX

effectuées 4 3.9%
3 9.8%
2 38.6%
1 43.8%

Proportions

Figure 5: répartition de I’échantillon en fonction du nombre de missions OPEX effectuées

(n=153)

Les proportions de burn-out en fonction du nombre de missions étrangeres effectuées par les

individus ont été résumées dans le tableau VIIL.
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Tableau VIII: répartition en fonction du nombre de missions OPEX effectuées chez les

individus présentant un burn-out (n=61)

BURN-OUT
Nombre de .
P Effectifs Frequences
(n) (%)
: 31 50,8
2 24 39,3
3 5 8,2
4 1 1,6
5 0 0
6 0 0
7 0 0
10 0 0
TOTAL 61 100

Plus le nombre de missions OPEX effectuées augmente, plus la proportion de burn-out

diminue.

3.11. Ancienneté dans la profession

Nous avons discrétis¢ le nombre d’années d’ancienneté en 4 classes de dix ans ([0-10], [11-

201, [21-30] et [31-40]). Les proportions par classes sont représentées dans la figure 7.
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[31-40]
7,7%

[21-30]
28,8%

[0-10]
36,6%

Figure 6: répartition de 1’échantillon en fonction de l'ancienneté professionnelle (N=153)

La proportion de burn-out est plus élevée chez les individus qui ont entre 0 et 10ans

d’ancienneté. (Confére tableau IX)

Tableau IX: répartition du burn-out en fonction de I’ancienneté

BURN-OUT
Ancienneté Effectifs Fi :i%;;}aecses

(n) (%)

[0-10] 19 31,1
[11-20] 18 29,5
[21-30] 18 295
[31-40] 6 9.8
TOTAL 61 100
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3.12. Durée de la présence au Darfour

La durée moyenne de présence au Darfour est de 4,9 (+ 2,9) mois avec un minimum a 1 mois,

un maximum a 8mois et une médiane a 2mois.

Chez les sujet présentant un burn-out, la durée moyenne d’exposition au terrain est de 5,03 (+

3,01) mois avec un minimum de 2mois un maximum de 8mois et une médiane a 7mois.

Chez les individus ne présentant pas de burn-out, la durée d’exposition moyenne est de 4,81

(£2,93) mois avec un minimum a 1mois, un maximum a 8mois et une médiane a 2mois

4. DISCUSSION ET RECOMMANDATIONS

La question de I’épuisement professionnel est étroitement liée aux pressions subies par
I’individu, tant au niveau sociétal qu’au niveau de I’institution [96]. L’étude de ce syndrome
est cependant complexe car elle doit prendre en compte les caractéristiques personnelles de
I’individu, notamment sa personnalité et sa fagon de réagir face aux contraintes auxquelles il

est expose.

Dans notre étude nous avons recherché des facteurs sociodémographiques et professionnels
pouvant expliquer I’apparition du burn-out chez des policiers et des militaires sénégalais

stationnés au Darfour dans le cadre de la mission de maintien de la paix de la MINUAD.

Parmi les 153 individus étudiés, 39,9% présentent des signes de burn-out dont 3,3% sont a un
niveau ¢levé nécessitant une prise en charge d’urgence et 26,2% soit 16 individus sont a un
niveau de burn-out moyen, donc a surveiller. Selon le Professeur en psychologie Cary
COOPER, ces 16 ¢léments sont en burn-in et font principalement du présentéisme [25].
Clémentine VAQUIN-VILLEMINEY a trouvé dans son étude chez les médecins frangais du
réseau sentinelle une prévalence de burn-out de 51,5% avec 8,1% de burn-out élevé et 19%

de burn-out moyen [116].

Le Darfour est une région sahélienne, aride, différente du Sénégal. Les terres sont seches et le
climat est chaud et sec. De plus la tension politique et sociale est permanente. La tristesse et
I’angoisse sont un vécu permanent pour ses habitants avec une peur constante d’exaction de la
part des groupes armés. La pauvreté, la peur, la maltraitance sont un vécu quotidien des
habitants du Darfour. Face a ce vécu pénible, les casques bleus en mission sur place ressentent

un sentiment de désolation et de découragement, car malgré les efforts effectués par les
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Nations Unis dans cette zone depuis 5 ans, certaines personnes continuent a vivre dans des
conditions d’extrémes difficultés sociales. Ce sentiment de découragement, dii a une
insatisfaction par rapport aux résultats des prestations de service offertes par les policiers et
les militaires sénégalais, pourrait expliquer les 28,8% de trouble de I’accomplissement
personnel retrouvé dans notre ¢étude. Ce résultat confirme 1’approche émotionnelle
d’EDELWICH et BRODSKY pour qui le stade de frustration est du a une remise en question

de la pertinence méme du service offert. [30]

La dépense émotionnelle forte due a I’empathie dans le service d’aide a la population en
misére est un facteur d’épuisement émotionnel. Les casques bleus font preuve de beaucoup
d’enthousiasme au début de la mission. Mais face aux décisions dictatoriales du régime
central qui concourent a la pérennisation de la pauvreté de cette population du Darfour, les
missionnaires ressentent un sentiment d’impuissance qui se manifeste par une frustration,
entrainant a la longue de I’apathie. Chez les policiers et militaires sénégalais étudiés, nous
avons retrouvé 13,1% d’épuisement émotionnel élevé et 11,1% de dépersonnalisation élevé.

[64, 119]

L’age moyen est plus élevé chez les individus atteints de burn-out et ceci peut s’expliquer par
les capacités physiques des plus jeunes qui leur permettent de résister a la fatigue plus que les
sujets agés. Il est de 40,57 ans chez les individus atteints de burn-out et de 39,8 ans chez les

individus sains. Mais cette différence n’est pas statistiquement significative.

Par contre le pourcentage de burn-out est plus €élevé chez les célibataires. La moyenne d’age
chez les célibataires est de 28,62 (+4,32) ans alors que chez les mariés elle est 42,79 (£8,71)
ans (avec p<107). L’age jeune et le manque d’expérience pourraient expliquer la proportion

¢levée de burn-out (41,4%) retrouvée chez les célibataires.

Les avis recueillis lors des séances de pléniere, ont souligné que les individus étaient tres
préoccupés par les conditions de vie de leurs familles qui sont au Sénégal. Les responsabilités
parentales, I’avenir de leurs enfants ou la santé de leurs parents sont les choses qui les
motivaient et leur permettaient de résister contre les difficultés rencontrées sur le théatre
d’opération. La plupart d’entre eux avaient des projets de vie tels que : la construction d’une
maison, I’achat d’un véhicule. Les plus 4gés soutenaient qu’ils travaillaient pour garantir leur

retraite et I’avenir de leurs enfants en payant leurs études principalement.

Les répartitions selon 1’ethnie et selon I’origine géographique ne sont pas homogenes dans

notre population. Nous avons retrouvé les plus grandes proportions de burn-out chez les
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ethnies majoritaires (wolof et diola) et dans les régions majoritaires (Ziguinchor et Dakar).
Ainsi pour éviter les biais de sélection, nous n’allons pas nous prononcer sur le profil du burn-

out selon 1’ethnie et I’origine géographique.

Le niveau de scolarisation n’est pas trés déterminant dans 1’apparition du burn-out dans cette
¢tude. La comparaison de proportion entre le niveau de scolarisation et I’épuisement

professionnel donne un p-value non significatif.

En fonction de la classe hiérarchique, 1’exposition au burn-out n’est pas équivalente. La
différence entre les officiers, les sous-officiers et les hommes des rangs se ressent dans
plusieurs domaines. Plus le grade est ¢levé, plus le niveau d’information est ¢élevé et plus la
rémunération est grande. Les taches sont réparties en fonction du grade. Les tiches ménageres
sont exclusivement dévolues aux agents et aux soldats, ce qui fait un surplus de travail et
certains acceptent difficilement ce type de travaux. Puisque I’ordre est la primeur dans les
forces de sécurité, 1I’exécution s’accompagne d’un sentiment de démotivation entrainant un
¢puisement émotionnel et une insatisfaction dans la tdche. Les agents et les soldats
représentent 72,1% des individus présentant un burn-out. Le grade constituerait un facteur
déterminant dans la survenue du burn-out. D’ou la nécessité une trés bonne prise en charge

psychologique de cette classe hiérarchique.

En fonction du type d’emploi la proportion de burn-out différe. Chez les éléments en emploi
actif, nous avons retrouvé 42% de burn-out contre 32,4% chez les ¢léments en emploi
sédentaire. Les militaires et les policiers qui sont dans les unités d’escorte, de patrouille et de
garde, doivent respecter des consignes de sécurit¢ a la lettre. La réglementation de la
MINUAD est trés stricte et les missionnaires enquétés trouvent qu’elle est trés contraignante.
Dans la logique de D'institution, le Darfour est une zone dangereuse donc les agents qui y
travaillent doivent étre toujours alertes pour la sécurité des populations et pour leur propre
sécurité. La charge de travail est lourde selon les agents de terrain et ils vivent dans I’attente
d’une attaque possible des rebelles. Cette position passive est stressante surtout pour les

combattants qui ont 1’habitude de vivre d’action.

Pour les agents en emploi sédentaire, la paperasserie est surchargée. Les manuels de gestion
imposent la rédaction de rapports journaliers, quotidiens, mensuels, trimestriels et semestriels.
Les agents de bureau sont soumis a un rythme de gestion intense et les erreurs sont
sanctionnées. Ils sont sous une forte pression intellectuelle mais ils affirment qu’avec le temps

¢a devient une routine.
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L’expérience des missions OPEX est un facteur protecteur face aux problémes rencontrés
dans les théatres d’opération. Dans notre étude 43,8% des individus étaient a leur baptéme de
feu dans cette mission et ils représentaient 50,8% des individus présentant un burn-out. Ceux
qui ont eu a faire entre quatre et dix missions n’ont pas présenté¢ de signes de burn-out.
L’expérience du terrain et 1’aguerrissement sont des facteurs déterminants dans la lutte contre

le burn-out.

Dans la préparation des contingents pour les missions OPEX, le Sénégal a mis en place un
programme d’entrainement physique et d’apprentissage des lois et textes régissant la mission
des casques bleus. Au moins 6 mois avant la mission, tout le contingent est en regroupement
a Thies pour un séjour d’imprégnation dont le but principal est la mise a niveau des forces
pour I’accomplissement de la mission. Durant cette période, il est prévu de leur faire un cours
sur la gestion du stress et d’évaluer leur état mental par le Programme de Soutien

Psychologique des Armées (PSPA).

Dans notre travail, le burn-out est présent majoritairement chez des éléments ayant une
ancienneté inférieure a 10ans. Ils représentent 31,1% des sujets atteints de burn-out. Les
anciens de plus de 31ans de service ne représentent que 9,8% des personnes atteint de burn-
out. L’expérience professionnelle comme I’expérience du terrain semble étre un facteur

protecteur dans 1’apparition du burn-out. [119]

Le temps de présence au Darfour de notre population varie entre 1 mois et 8 mois. La durée
moyenne d’apparition du burn-out est de 5mois. La MINUAD recommande aux Etats de
relever un contingent au bout de 6 mois de mission, mais cette consigne n’est pas respectée
par certains pays comme le Sénégal pour des raisons d’insuffisance de ressources humaines,
financiéres et matérielles. A défaut de relever tout le contingent, une évaluation

psychologique pourrait étre effectuée pour faire un remplacement ciblé.

L’armée constitue une des professions les plus rigoureuses en gestion humaine, la discipline
et ’application stricte des ordres du commandement en sont les maitres mots. Malgré des
conditions de travail difficiles, les militaires sont assujettis a une exigence dans la production
de résultats dans des délais minimes. Le militaire est un professionnel qui a subi une
formation physique et mentale devant lui permettre de faire face a des conditions de travail
difficiles et a un risque de survie permanent. Dans notre étude nous avons retrouvé chez les
militaires, 42,7% de burn-out dont les 68,8% ¢étaient en burn-out 1éger et les 31,3% en burn-

out modéré. Il n’y avait pas de burn-out €élevé. Ceci peut s’expliquer par la durée de présence
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des militaires au Darfour qui était en moyenne de 3,41 (£ 2,5) mois. Elle s’explique aussi par
I’¢lan de motivation dont ils sont animés. Ils ont été sélectionnés pour la mission MINUAD et
cette sélection est pergue comme une promotion pour les militaires et un moyen de gagner de
I’argent. Ce sentiment de satisfaction et de fiert¢ d’€tre choisi est une source de motivation

supplémentaire qui renforce le moral des hommes.

Le fort taux de burn-out léger peut étre expliqué par la succession des missions effectuées par
le détachement. Cette unité est constituée majoritairement d’éléments appartenant au
cinquieéme bataillon, bas¢ a Ziguinchor, qui est une zone de conflit du Sénégal. Ils
appartiennent a une unité de combat qui est perpétuellement sous la pression du danger. Ils

ont quittés le cinquieme bataillon pour s’engager en mission OPEX au Darfour.

Pour rester parmi les sélectionnés et éviter le rapatriement, il faut rester apte physiquement et
mentalement lors du recrutement pour la mission et durant tout le séjour au Darfour. Les
militaires ont un souci d’aptitude physique et mentale continue ce qui peut entrainer des dénis
de morbidité, des dissimulations des pathologies, des dépenses psychologiques de plus en plus
excédantes pouvant entrainer un épuisement émotionnel. Dans notre étude 1’épuisement

émotionnel élevé chez les militaires est de 6,7%.

Chez les policiers, nous avons retrouvé, 37% de burn-out dont 6,9% de burn-out élevé. La
durée moyenne d’exposition des policiers est de 6,33 (£2,61) mois. Tous les cas de burn-out
¢leveé ont été retrouvés chez les policiers et ceci pourrait s’expliquer par la différence de durée

d’exposition entre les militaires et les policiers qui est statistiquement significative (p<107).

Plus la durée d’exposition est longue, plus les cas de burn-out élevé augmentent. A partir de
cette étude nous proposons que la durée de la présence au Darfour pour la MINUAD ne

dépasse pas 6 mois.

L’¢tude du burn-out dans les Armées ou la Police, est une opportunité pour se poser des
questions sur la planification des missions onusiennes au niveau national et international. Les
hommes engagés sont des individus, certes entrainés pour la mission mais socialement et
mentalement vulnérables. Le burn-out est un appel du pied et une invitation lancée aux

individus et a I’institution a se réajuster, a renouveler les solutions et les stratégies.

Selon I’Organisation Mondiale de la Santé [101], les employés les plus satisfaits trouvent
dans leur travail une occasion de réalisation personnelle, obtiennent des marques de

reconnaissance du travail accompli, y trouvent un sens, ont des responsabilités, ont des
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possibilités d’avancement. En fonction du terrain de I’OPEX, des mesures d’accompagnement

spécifiques doivent étre mis en place.

Pour sortir du burn-out, il est souvent indispensable de se faire aider par un spécialiste mais
aussi l’institution doit mettre en ceuvre des actions préventives et méme curatives pour
préserver la santé¢ mentale de ses agents. Lors de notre s¢jour au Darfour nous avions mis sur
pied une journée récréative mensuelle qui se déroulait tout les premiers samedi du mois.
Durant cette journée récréative, des championnats de football, de volley-ball, de scrabble, de
belotte et de jeu de dame étaient organisés entre les différentes unités sénégalaises présentes a
El Geniena et des invitations étaient envoyées a d’autres unités d’autres nations telles que les
burkinabés. Ces moments de détentes aménagées dans le calendrier des activités malgré le
« task-plan » trés chargé du MINUAD, permettaient aux militaires, policiers et autres unités
de décompresser et de relaxer. L’ensemble des individus ont apprécié ces journées récréatives

et ont demand¢ la pérennisation de ces activités.

Mais tous les facteurs de risque ne sont pas qu’institutionnels, sur le plan individuel, il est
donc important que 1’agent recherche 1’équilibre entre la vie professionnelle, la vie familiale
et la vie personnelle. Pour faciliter cet équilibre, une équipe psychologique doit étre chargée

de I’assistance psychosociale des combattants engageés.

Dans I’Unité, les éléments doivent avoir I’esprit d’équipe et doivent s’entre aider. Cette
derniére exhortation constitue une des forces dans les Unités de 1’armée et de la police

sénégalaises.

A Tissue de notre étude, nous formulons, a 1’encontre des organisateurs des OPEX,

particulierement dans le cadre de la MINUAD, les recommandations suivantes :

- Intégrer les activités socio-sportives dans le planning de fonctionnement des
unités ;

- Faciliter le contact entre les agents en OPEX et leurs familles en mettant en
place un systeme de rotation pour les congés au Sénégal au moins apres cing
mois de séjour au Darfour ;

- Faciliter le contact téléphonique entre les éléments engagés et leurs familles ;

- Raccourcir la durée des missions MINUAD au plus a 6 mois, surtout pour ceux
qui sont en emploi actif ou par défaut faire une évaluation psychologique de
tous les agents engagés apres 6 mois de mission et mettre en place un systéme

de reléve sélectif;
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- Intégrer un psychiatre ou un psychologue dans chaque contingent pour veiller a
1’état psychologique des hommes sur le terrain ;

- Organiser des séances de sensibilisation sur la « gestion stress en mission »
pendant le regroupement des contingents ;

- Mettre en place une cellule d’assistance sociale et psychologique pour les
familles des ¢léments engagés en OPEX, cela permettra par ricochet de
diminuer le stress social des agents a 1’étranger ;

- L’age maximum pour la mission MINUAD pourrait étre limité a 50 ans, pour
les plus agés, d’autres zones géographiques telles que la Cote d’Ivoire
semblerait étre plus adaptées ;

- La MINUAD n’est pas trés adaptée pour les «baptémes de feu», de
préférence, il faudrait y envoyer les plus expérimentés, d’ou ceux présentant
une ancienneté supérieure a dix ans ou ceux ayant dé¢ja effectué au moins une

mission OPEX.

Nous pensons qu’il serait important de refaire cette étude a plus grande échelle, avec une
méthodologie longitudinale pour toutes les unités sénégalaises engagées dans les missions
onusiennes en Haiti, au Congo, en Codte d’ivoire, en Guinée et au Soudan et pour celles
engagées en Casamance. Ces données vont nous permettre d’avoir une meilleure idée de
I”état psychologique de nos combattants et de pouvoir juger de leur combativité sur le terrain.
Elles permettront de mettre en place des actions ciblées pour améliorer 1’efficacité de nos

hommes sur les théatres d’opération.
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CONCLUSION :

Le burn-out est « un syndrome d’épuisement physique et émotionnel qui conduit au
développement d’une image de soi inadéquate, d’attitudes négatives au travail avec perte des
intéréts et de sentiments pour les clients » [5]. Le burn-out est une maladie de la relation
humaine, proche d’un état dépressif, précéd¢ d’une forte charge de stress associé a beaucoup
de frustration personnelle [8]. Selon MASLACH [90], le burn-out peut étre décrit selon trois
caractéristiques: I’épuisement émotionnel (la personne n’a plus d’énergie et ressent un fort
sentiment de fatigue émotionnelle et physique marquée par la hantise de devoir se rendre a
son travail), la dépersonnalisation (renvoie a des attitudes impersonnelles, détachées,
négatives, voire méprisantes envers les personnes dont il est chargé) et 1’échec de

I’accomplissement personnel.

Les symptdmes du burn-out sont nombreux. Les plus fréquents sont la fatigue continue
accompagnée d'épuisement mental, de déprime, de démotivation, la baisse de I'estime de soi
accompagnée d’un sentiment d'incompétence et l'irritabilité. Des troubles psychosomatiques
peuvent s'installer (maux de téte, de dos...). Les arréts de travail se multiplie au fur et a

mesure que le burn-out s’aggrave. [72]

Son évolution longtemps silencieuse, peut conduire au suicide (en cas de dépression) ou a des

conduites addictives (tabac, alcool, drogue et médicaments). [98]
Deux grands types de cause peuvent étre distingués :

- Les causes liées au travail : mauvaise organisation et/ou mauvaises
conditions de travail (le manque de gratification, le peu de soutien
professionnel et des objectifs mal définis...).

- Les causes liées au sujet lui-méme, dans le sens d’une vulnérabilité
personnelle (le perfectionnisme, le désir de plaire, l'incapacité a déléguer),
d’une faillite dans la gestion de son énergie personnelle, d’une vision idéaliste,

voire irréaliste de son travail. [105]

Nous avons effectué¢ une étude transversale et descriptive qui s’est déroulée du 05 novembre
2010 au 20 mai 2011, chez les militaires et les policiers sénégalais en mission de maintien de
la paix au Darfour dans le cadre de la MINUAD. Notre échantillon est composé de 153

individus dont 78 policiers et 75 militaires. Nous avons retrouvé apres analyse des
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questionnaires MBI, une prévalence du burn-out de 39,9% dont 70,5% de burn-out léger,

26,2% de burn-out moyen et 3,3% de burn-out ¢levé.

Le croisement entre les données socioculturelles et professionnelles et les résultats de MBI

montrent que :

- La proportion de burn-out moyen est plus ¢levée chez les militaires tandis que
celle du burn-out élevé est plus €élevée chez les policiers ;

- La proportion d’épuisement émotionnelle €élevé est plus important chez les
policiers alors que les proportions de dépersonnalisation élevée et de trouble de
I’accomplissement personnel élevé est plus important chez les militaires ;

- L’age moyen chez les individus atteint de burn-out est supérieur a celui des
individus sains ;

- Le burn-out est plus fréquent chez les célibataires que chez les mariés ;

- Les soldats et les agents de polices sont plus exposés au burn-out que les
officiers et les sous-officiers ;

- Les individus en emploi actif présentent plus de burn-out que les individus en
emploi sédentaire;

- Plus le nombre de missions effectuées est éleveé, moins 1’agent est exposé€ au
burn-out ;

- Les plus jeunes dans la profession font plus de burn-out que les anciens;

- En moyenne le burn-out commence a apparaitre au-dela du cinquieéme mois de

présence au Darfour.

Notre étude ne nous a pas permis de nous prononcer sur la relation entre le burn-out et
I’ethnie, 1’origine géographique et le niveau de scolarisation parce qu’il y avait des modalités
fortement dominantes. Les conclusions de 1’analyse étaient biaisées par ces disproportions

dans leurs répartitions.

A partir de notre étude, nous concluons que le burn-out est bien présent dans les troupes
sénégalais engagés et que personne n’est a I’abri de 1’épuisement professionnel. Il faudrait
donc s’investir d’avantage dans la prévention du burn-out dans les Armées, la Police et par
extension dans la Gendarmerie et tous les corps paramilitaires engagés au front pour défendre

la souveraineté du Sénégal.

Bien que sur le plan médical, les médecins d’unité doivent déceler rapidement les premiers

symptdmes physiques et psychologiques liés au stress (fatigue, démotivation, irritabilité, perte
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de confiance en soi, anxiété, troubles du sommeil, etc.), il faudrait aussi que les chefs d’unité

offrent a leurs hommes un meilleur soutien social sur les théatres d’opérations.

A partir de cette étude, nous devrions tenter d’améliorer I’organisation et le fonctionnement

dans la planification des OPEX en prenant en compte les recommandations suivantes :

Intégrer les activités socio-sportives dans le planning de fonctionnement des
unités ;

Faciliter le contact entre les agents en OPEX et leur famille en mettant en place
un systéme de rotation pour les congés au Sénégal au moins aprés cing mois de
séjour au Darfour ;

Faciliter le contact téléphonique entre les éléments engagés et leur famille ;
Raccourcir la durée des missions MINUAD au plus a 6 mois, surtout pour ceux
qui sont en emploi actif ou par défaut faire une évaluation psychologique de
tous les agents engagés aprés 6 mois de mission et mettre en place un systéme
de reléve sélectif;

Intégrer un psychiatre ou un psychologue dans chaque contingent pour veiller a
1’état psychologique des hommes sur le terrain ;

Organiser des séances de sensibilisation sur la « gestion stress en mission »
pendant le regroupement des contingents ;

Mettre en place une cellule d’assistance sociale et psychologique pour les
familles des éléments engagés en OPEX, cela permettra par ricochet de
diminuer le stress social des agents a ’étranger ;

L’age maximum pour la mission MINUAD pourrait étre limité & 50 ans, pour
les plus agés, d’autres zones géographiques tel que la Cote d’Ivoire semblerait
étre plus adaptées ;

La MINUAD n’est pas trés adaptée pour les «baptémes de feu», de
préférence, il faudrait y envoyer les plus expérimentés, d’ou ceux présentant
une ancienneté supérieure a dix ans ou ceux ayant déja effectu¢ au moins une

mission OPEX.
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ANNEXE I

Annexe [: le questionnaire d’Herbert J. FREUDENBERGER

. ) @ o
| | 8] E|E
N° Questions §
0 1 2 3 4 5
1 Vous fatiguez vous plus facilement ?
2 Vous sentez vous plutdt fatigué qu’énergique ?
Est-ce que les gens vous ennuient lorsqu’ils vous disent « tu ne sembles
3 pas bien en ce moment ?
Travaillez-vous de plus en plus dur tout en produisant de moins en
4 moins ?
5 Etes-vous de plus en plus cynique et désenchanté ?
6 Ressentez vous souvent une tristesse inexpliquée ?
7 Oubliez-vous vos rendez-vous ou vos affaires plus fréquemment ?
8 Etes-vous plus irritable ?
9 Etes-vous plus nerveux ?
10 Etes-vous plus décu par les gens qui vous entourent ?
Voyez-vous les membres de votre famille ou vos proches amis moins
11 fréquemment ?
Etes-vous trop occupé pour faire des choses simples comme passer des
12 coups de téléphone, lire des articles ou envoyer des cartes a vos amis ?
Avez-vous des problémes physiques plus fréquents (douleurs, maux de
13 téte) ?
14 Vous sentez vous désorienté en fin de journée ?
15 Est-ce que les moments de joie sont rares ?
16 Etes-vous incapable de rire d’une plaisanterie a votre sujet ?
17 Est-ce que le sexe semble apporter plus d’ennui que de joie ?
18 Avez-vous peu de chose a dire en général aux gens qui vous cotoient ?




ANNEXE II

Annexe II: le Maslach Burn-out Inventory (3éme édition)

FREQUENCES
QUESTIONS ;g‘gi §§»§ §9§§§§
0 1 2 3 4 5 6
1. Je me sens émotionnellement vidé par mon travail
2. Jeme sens « a bout » a la fin de ma journée de travail
3. Je me sens fatigué(e) lorsque je me léve le matin et que j ai a affronter une autre
journée de travail
4.  Je peux comprendre facilement ce que mes clients ressentent
5. Je sens que je m’occupe de certains clients de fagon impersonnelle comme s ils
étaient des objets
6.  Travailler avec des gens tout au long de la journée me demande beaucoup
d’effort
7. Jem’occupe tres efficacement des problemes de mes clients
8. Je sens que je craque a cause de mon travail
9. Jai 'impression a travers mon travail d’avoir une influence positive sur les
gens
10. Je suis devenu(e) plus insensible aux gens depuis que j’ai ce travail
11. Je crains que ce travail ne m’endurcisse émotionnellement
12. Je me sens plein(e) d’énergie
13.  Je me sens frustré(e) par mon travail
14. Je sens que je travaille trop dur dans mon travail
15.  Je ne me soucis pas vraiment de ce qui arrive a certains de mes clients
16. Travailler au contact direct avec les gens me stresse trop
17. Jarrive facilement a créer une atmosphére détendue avec mes clients
18. Je me sens ragaillardi(e) lorsque dans mon travail j’ai été proche de mes clients
19. J’ai accompli beaucoup de choses qui en valent la peine dans ce travail
20. Je me sens au bout du rouleau
21. Dans mon travail je traite les problémes émotionnels trés calmement
22. Jai I'impression que mes clients me rendent responsable de certains de leurs

problémes




Annexe IlI; le Tedium Measure

ANNEXES ITI

FREQUENCES
ECD: z »n g =
ITEMS < | S| | E| | 8|2
@ = g
1 2 3 4 5 6 7
1 fatigué
2 déprimé
3 Satisfait de votre journée
4 Physiquement exténué
5 Exténué au niveau émotif
6 heureux
7 «aplat »
8 Epuisé moralement
9 malheureux
10 | abattu
11 | Pris au piege
12 | inutile
13 | ennuyé
14 | troublé
15 | Dégu ou dépité par les autres
16 | Faible et impuissant
17 | désespéré
18 | rejeté
19 | optimiste
20 | énergétique
21 anxieux




ANNEXE IV

Annexe IV: fiche d'identification sociale et professionnelle

NUMERO DE FICHE : DATE DE REMPLISSAGE :

UNITE : AGE :

ETHNIE : REGION D’ORIGINE :

SITUATION MATRIMONIALE : NIVEAU DE SCOLARISATION :
NOMBRE DE MISSIONS : GRADE :

NOMBRES D’ANNEES DE SERVICE : DATE D’ARRIVEE AU DARFOUR :

POSTE D’EMPLOLI :




ANNEXE V

Annexe V: la carte du Darfour (2005)
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RESUME




RESUME :

Le burn-out est une maladie cosmopolite, apparu dans les années 70, qui est défini selon
I’OMS, comme «un sentiment de fatigue intense, de perte de controle et d’incapacité a
aboutir a des résultats concrets au travail ». Il réside dans le fait de « s’épuiser en s’évertuant a

atteindre un but irréalisable que 1’on s’est fixé ou que la société¢ impose ». [101]

Christina MASLACH propose un trépied syndromique pour le diagnostic du burn-out :
I’épuisement émotionnel, la dépersonnalisation et les troubles de 1’accomplissement

personnel. [89]

Nous avons étudié les facteurs sociodémographiques et professionnels liés au burn-out. Notre
étude s’est déroulée du 05 novembre 2010 au 20 mai 2011, chez les militaires et les policiers
sénégalais en mission de maintien de la paix au Darfour dans le cadre de la MINUAD. Notre

échantillon est composé de 153 individus dont 78 policiers et 75 militaires.

Nous avons retrouvé apres analyse des questionnaires Maslach Burn-out Inventory (MBI),
une prévalence du burn-out 39,9% dont 70,5% de burn-out 1éger, 26,2% de burn-out moyen et
3,3% de burn-out élevé. La fréquence de 1’épuisement émotionnel élevé est de 13,1%, celle de
la dépersonnalisation élevée est de 11,1% et enfin pour le trouble de I’accomplissement

personnel ¢levé la fréquence est de 28,8%.

En analysant les fiches socio-professionnelles, nous avons retrouvé que 1’dge moyen des
sujets atteint de burn-out est de 40,57 (= 9,48) ans. Le burn-out est majoritairement présent
chez les célibataires, les plus jeunes dans la profession, les agents en emploi actif et les moins

gradés. La durée moyenne d’exposition pour I’apparition du burn-out est de 4,9 (+ 2,9) mois.

A partir de ces résultats nous recommandons aux structures responsables des missions OPEX
de mettre en place une équipe composée de psychiatres et de psychologues chargée d’évaluer
I’état psychologique des hommes au sixieme mois de la mission et la mise en place d’une
releve sélective pour les hommes atteints de burn-out . Nous proposons une approche
préventive en mettant en place des structures d’assistance psychosociale pour les agents en
OPEX et leurs familles. Dans 1’organisation des activités du contingent, il faut inscrire des
moments récréatifs pour offrir aux hommes un cadre de relaxation. Pour une mission de

qualité, le moral des hommes doit étre préservé et entretenu par un soutien psychologique.



RESUME STRUCTURE

Objectifs :

- Déterminer la prévalence du burn-out chez les militaires et les policiers sénégalais
stationnés au Darfour du Soudan (Afrique) ;

- Etudier I’ampleur du burn-out en fonction des facteurs de risque sociodémographiques et
professionnels chez les militaires et les policiers sénégalais stationnés au Darfour ;

- Faire des recommandations pour lutter contre le burn-out dans les unités sénégalaises
stationnées au Darfour

Plan de recherche :

Etude transversale et descriptive, effectuée du 05 novembre 2010 au 20 mai 2011, a I’aide
d’un questionnaire socioprofessionnel, du Maslach Burn-out Inventory (MBI) et des
entretiens libres.

Participants :

78 policiers et 75 militaires sénégalais présents a El Geneina du Darfour dans le cadre de la
mission de maintien de la paix de la MINUAD.

Présentation des résultats :

Nous avons retrouvé apres analyse des questionnaires MBI, une prévalence du burn-out de
39,9% dont 70,5% de burn-out léger, 26,2% de burn-out moyen et 3,3% de burn-out élevé. La
fréquence de 1’épuisement émotionnel ¢élevé est de 13,1%, celle de la dépersonnalisation
élevée est de 11,1% et enfin pour le trouble de 1’accomplissement personnel élevé la
fréquence est de 28,8%.

En analysant les fiches socioprofessionnelles, nous avons retrouvé que I’age moyen des sujets
atteint de burn-out est de 40,57 (£ 9,48) ans. Le burn-out est majoritairement présent chez les
célibataires, les plus jeunes dans la profession, les agents en emploi actif et les moins gradés.
La durée moyenne d’exposition pour I’apparition du burn-out est de 4,9 (= 2,9) mois.
Conclusion :

Pour lutter contre la forte prévalence de 39,9% de burn-out dans nos troupes stationnés au
Darfour, nous proposons une approche préventive en mettant en place des structures
d’assistance psychosociale pour les agents en OPEX et leurs familles. Dans 1’organisation des
activités du contingent, il faudrait aussi inscrire des moments récréatifs pour offrir aux
hommes un cadre de relaxation. Pour une mission de qualité, le moral des hommes doit étre
préservé et entretenu par un soutien psychologique.

Mots clés : Burn-out, militaires, policiers, Darfour.




