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Introduction

Objec&fs de l’atelier :

• Comprendre le burn-out et les enjeux du retour au travail
• Explorer le rôle de l’ergothérapeute et la démarche clinique en 

réinser&on professionnelle auprès de ceBe popula&on
• Réfléchir aux obstacles poten&els et aux leviers à ac&ver pour 

favoriser la réinser&on
• Être aBen&f à la prévenir du burn-out et la récidive
• Echanges de cas concrets



Vos attentes 

J’aimerais 

comprendre 

le burn-out

J’aimerais 
approfondir la 
démarche de 

retour au travail J’ai besoin d’exemples concrets



Définition du burn-out

• Traduc&on française = syndrome d’épuisement professionnel 
• «Le burn-out associe un épuisement émo&onnel, une 

dépersonnalisa&on et un sen&ment de perte d’accomplissement 
personnel en lien avec le travail». (Maslach & Leiter, 2016)

• N’est pas reconnu par l’OMS comme une pathologie, un diagnos&c, 
n’est pas reconnu comme une maladie professionnelle
• ICD-11 : (QD85) Syndrome du burnout = «syndrome résultant d’un 

stress professionnel chronique qui n’a pas été géré correctement». 
(OMS, 2019)



Diagnostic di5érentiel

• Dépression
• Troubles anxieux
• Syndrome de fa6gue chronique et troubles du sommeil
• Pathologies soma6ques (hypothyroïdie, anémie, maladies auto-immunes, 

diabète, etc.)
• Trouble neuropsychologiques (ex : TDAH à l’âge adulte et surcharge 

adapta6ve)
• Bore-out / Brown-out / Quiet qui/ng
à Le burn-out est un épuisement émo0onnel, physique et cogni0f 
exclusivement lié à une exposi0on prolongée au stress professionnel.



Pourquoi parler du burn-out
• La part de personnes ac&ves se sentant émo&onnellement épuisées 

en Suisse, dépasse pour la première fois depuis 2014 la barre des 
30%, avec un taux de 30,3 % (PSS, 2022)

• Le stress professionnel coûte près de CHF 6,5 milliards à l’économie 
suisse. (PSS, 2022)

• Contexte sociétal actuel défavorable (augmenta&on des exigences 
mentales et arrivée des nouvelles technologies) (Prisse, 2020)

• Fréquent dans les mé&ers de la santé
• Impact considérablement les occupa&ons et la qualité de vie



Conséquences du burn-out
Individuelles, familiales, professionnelle et sociétales

• Absentéisme – présentéisme
• Arrêts maladie et incapacité de travail prolongée
• Coûts pour les employeurs et la société (absences, baisse de rentabilité, 

chômage, rentes AI)
• Diminution les chances de maintien ou retour à l’emploi
• Risques pour la santé (maladie cardio-vasculaire, diabète, TMS, dépression)
• Risque de modification des rôles et de débordement sur la famille et les 

collègues de travail
• Déséquilibre occupationnel 



Histoire du burn-out

• 1974 : Freudenberger, psychanalyste, le mot burn-out apparait dans le langage 
d’éducateurs travaillant auprès d’une popula@on héroïnomane. Travail extrêmement 
épuisant et exposé con@nuellement à l’impuissance des soignants à aider leurs pa@ents

• Développement du burn-out au début concernent « les gens qui prennent en charge 
d’autres gens » (soignants, enseignants, avocat, etc.) en raison de l’exigence 
émo@onnelle de leur ac@vité mais maintenant concerne tous les domaines

• Années 70 et suivantes : Premiers travaux de recherche par Maslach, psychologue 
américaine et pionnière dans la recherche sur le burn-out

• Amplifié par l’arrivée des nouvelles technologies, Internet, smartphones -> débordement 
de la sphère professionnelle vers la sphère privée

• 2018 Reconnaissance par l’OMS de ce syndrome en intégrant la 11ème révision de la CIF, 
code QD85 



Manifestations cliniques
• Emo$onnelles : anxiété, irritabilité, ennui, baisse 

de l’es@me…

• Cogni$ves ou intellectuelles : troubles 
mémoire, a[en@on-concentra@on, fonc@ons 
exécu@ves, rumina@ons…

• Physiques : maux de tête, de ventre, TMS, tr. du 
sommeil…

• Rela$onnelles ou comportementales : 
isolement et repli sur soi, baisse empathie, abus de 
toxiques

•Mo#va#onnelles : baisse de moral, conflit 
de valeur, remise en cause de son travail…



Facteurs de risque
• Causes du burn-out = 

Déséquilibre entre les exigences 
et les ressources
• Si trop d’exigences, pas de 

marge de manœuvre et pas 
assez de ressources, le 
déséquilibre s’installe
• Causes multifactorielles (société, 

individu, organisation)



Facteurs de risque
• Facteurs professionnels (Leiter & 

Maslach, 2016) :

• la surcharge de travail
• le manque de contrôle
• le manque de 

reconnaissance/récompense
• la manque de sou;en et de 

confiance
• le manque d’équité et de jus;ce 

sociale
• les conflits non-résolus
• les inadéqua;ons de valeurs

• Facteurs personnels (Vasey, 2020) : 

• engagé
• a@en;f aux besoins des autres
• perfec;onniste
• à cœur de faire bien les choses
• aEtude de ba@ant
• etc. (Vasey)



Rôle de l’ergothérapeute 

• Que savez-vous de la place de 
l’ergothérapie dans la réinser&on 
professionnelle ? 
• Quels liens faites-vous avec le 

burn-out ?
• Quelles pourraient être les 

spécificités de votre interven&on 
et à quel moment dans le 
processus de RAT ?



Rôle de l’ergothérapeute

Points de vigilance :

• Marquer la transi&on 
réadapta&on – réinser&on 
• Votre client est l’expert de son 

job, pas vous ! 
• Engagez votre client dans le 

processus de retour au travail, 
sinon ça ne marchera pas



Les étapes : de l’arrêt de travail au RAT 
Pré-arrêt de travail Stress chronique au travail -> épuisement -> difficultés performances pro

Arrêt de travail Réponse au problème de santé ; certificat médical

Transition en réadaptation Quels besoins pour le client : examens, repos, hosp ? et prescriptions
Et prescription : psychiatre, psychothérapeute, ergothérapeute, etc.

Réadaptation Interventions ciblées pour améliorer la santé physique et mentale, renforcer 
les capacités, développer des stratégies d’adaptation et retrouver la 
performance ; questionner le RAT et le projet professionnel

Retour au travail (RAT) Planification d’un RAT progressif, collaboration entre monde médical et 
professionnel, adaptations de poste ou réorientation ou recherche emploi

Soutien au retour Accompagnement et évaluation du RAT progressif, déterminer la CT max, la 
marge de manœuvre, les besoins

Stabilisation Promotion de la santé (autonomie) : gestions des symptômes, équilibre vie 
privée-pro, équilibre des ressources et des contraintes

Prévention de la rechute Suivi préventif et contrôles des signaux d’alertes ; accès aux ressources



Les grandes lignes de l’intervention

Recherches et guidelines compliqués car le burn-out n’est pas un 
diagnos&c + hétérogénéité des échan&llons mais dans les grandes 
lignes : 
• Préven'on primaire -> intervenir sur les organisa'ons : développer 

des standards na&onaux, prévenir et réduire les risques psycho-
sociaux, former les employeur et managers
• Interven'ons orientées sur les individus : traitements cliniques 

spécifiques et approche mul&disciplinaire, réduc&on de stress, 
récupéra&on de l’énergie
• La prépara'on et le retour au travail : progressive, combinée, 

organisée, communiquée, entrainée, préparée, adaptée, documentée



Un exemple de 
programme en 
Suisse,
orienté
sur l’individu puis 
le retour au travail



Besoins des patients et ressources
Résultats de la recherche du TM de Zoé Prisse (2020)
Ar9cle RMS (2023)

Ressources canton de VD : 

1) Services de soins curatif et préventif 
individuels (médecin, psy, ergo)

2) Services en entreprise axés sur 
l’organisation du travail et son collectif 
(Promotion santé suisse, Unisanté, 
Indépendants, FSP)

3) Services d’insertion Vaud (OCOSP, OSEO, 
IPT, etc.)

4) Services sociaux (mesures de DT et IP de 
l’AI)

21 besoins de santé non comblés : 



Faire le bilan du burn-out

• Vérifier le diagnostic (burn-out, fatigue, dépression, épuisement 
familial, etc.)
• Evaluer ce que le client a compris de son problème de santé : a-t-il 

reçu de l’information de qualité sur le burn-out ?
• Evaluer les symptômes du burn-out
• Evaluer les points d’usures et les ressources du client
• Se renseigner sur le suivi médico-thérapeutique déjà mis en place
• Evaluer les facteurs de risques



Et vous ? On fait le bilan ?
Iden&fiez et cochez sur la liste des symptômes la fréquence des 
symptômes qui vous concernent



Evaluer les symptômes du burn-out
• Maslach Burnout Inventory (MBI)

üTraduc;on française validée  avec bonnes propriétés psychométriques 
üEtudié sur professions d’aide et soins, enseignement et popula;on générale 

au travail
üDisponible en ligne avec interpréta;on du score 
üh@ps://www.mgfrance.org/images/u;litaires-medicaux/test-maslach_burn-

out.htm
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Evaluer autour du burn-out
• Divers autres instruments proposés par d’autres auteurs 

üÉvaluent diverses dimensions de l’épuisement : épuisement cogni;f, 
psychologique, émo;onnel, professionnel, désengagement, etc.

• Ou'ls d’évalua'on des aménagements nécessaire pour le retour au 
travail 
üh@ps://retourautravail.irsst.qc.ca/processus-retour-au-travail/en-milieu-de-

travail/amenagements-au-travail/#amenagements-pour-tms-tmc
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Evaluer en ergothérapie
• Evaluation de l’équilibre de vie à aider le client à comprendre le 

déséquilibre entre ses ressources et les contraintes
• Monitoring d’activités quotidiennes, hebdomadaire (ressources, 

contraintes)
• Gestion de l’énergie, du temps et des priorités
• Identification des activités significatives de la personne (valeurs, 

motivations, sens)
• Evaluation du contexte de travail et des aménagements possibles 

(horaires, télé-travail, pauses, environnement sonore). 



Evaluer : avec un regard réinsertion
• Situa6on administra6ve et financière du client 
• Histoire professionnelle du client = profil
• Symptômes et limita6ons fonc6onnelles
• Performance aVendue au travail (fiches mé6er)
• Freins, risques et craintes à la reprise pro
• Ressources du client et de l’environnement pro 
• Cahier des charges, entre6en employeur 
• Quel est le projet pro ?
• Environnement de travail et adapta6on possibles
• Analyse de risques (physique et mental) 

Analyse du 
GAP sur la CT

AQenRon, vous êtes déjà les pros de l’évaluaRon !! URlisez tous les instruments de 
mesures et les ouRls que vous avez à dispo dans vos services. 

Avant la 
reprise

Après la 
reprise



Faisons 
connaissance 
avec Mme G :

Mme G
 55 ans

Vit avec sa sœur 
dans une maison 

avec jardin

Ingénieur civile, 
taux contractuel 

80%

Aime marcher, jardiner ou faire 
des acRvités créatrices ;
Aime voyager et sorRr se 

changer les idées et découvrir ;
N’aime pas le sport 

Burn-out en mai 2023 
arrêt 100% -> sept 2023
arrêt à 50% -> avril 2024

à DEBUT DU SUIVI avril 2024

Suivi en psychiatrie 
et psychothérapie 
mis en place 
quelques semaines 
après le burn-out, 
comment 



Histoire pro et projet du RAT de Mme G

• Adore le travail de terrain…. Mais depuis plusieurs années mène des 
projets qui ne sortent pas de terre… 
• Observe une transition de son travail qui évolue du terrain au poste 

administratif et une augmentation de la charge de travail
• Personnalité engagée, investie, perfectionniste, valeur travail haute
• Projet : ne changera pas de lieu de travail à 55 ans, va commencer des 

démarches de renseignement pour retraite anticipée
• Conclusion : faire en sorte que ses conditions de travail soient 

supportables pour les 7 prochaines années



Pourquoi intervenir en ergothérapie ?

Quels pourraient 
être les buts de 

l’interven$on en 
ergothérapie avec 

Mme G ?



Comment intervenir en ergothérapie ?

Quelles sont les 
outils et 

techniques que je 
connais et que 

j’utilise ?



Evaluation des 
symptômes



Faire le bilan 
Ce qui m’use, qui est 
énergivore

• Dressez la liste des tâches, 
situations, activités, 
personnes, relations qui 
vous prennent de 
l’énergie, vous fatiguent, 
vous pèsent, vous 
énervent ou vous donnent 
un sentiment 
d’impuissance…

Ce qui me ressource

• Dressez la liste des tâches, 
situa6ons, ac6vités, 
personnes, rela6ons qui 
vous donne de l’énergie, de 
la sa6sfac6on, de la 
mo6va6on.



Evaluation points d’usure



Evaluation des ressources

Mes ressources Jardin Balades Act. Créatrices WE voyage Pleine-conscience

Juin

Juillet 

août

Septembre

Octobre

Novembre

Décembre



Intervenir en ergothérapie : outils et techniques

• Thérapie cognitivo-comportementale (situations concrètes du RAT)
• Identification, mobilisation et valorisation des ressources
• Stratégies de gestion du stress
• Techniques de relaxation : méditation, pleine conscience, cohérence 

cardiaque, yoga, etc. 
• Techniques de communication 
• Stratégies de gestion du temps et des priorités
• Rétablir l’équilibre occupationnel : monitoring d’activités, valorisation 

des activités significatives



Le stress physiologique



Le stress chronique





Interventions retour au travail
Les principales mesures prises pour faciliter le retour au travail ont été les 
suivantes selon étude quali de Karkkainen et al. (2018) :

• Définir l'épuisement professionnel
• Aider à se détacher du travail
• Soutenir le rétablissement
• Déterminer l'objec;f de retour au travail
• Soutenir la réintégra;on dans le travail
• Surveiller l'adéqua;on entre le poste et la personne 
• Réévaluer l'objec;f de retour au travail
• Soutenir le main;en de l'objec;f de retour au travail a@eint 
• Et, le cas échéant, soutenir un objec;f de retour au travail alterna;f

Phase 
d’arrêt

Phase de 
RAT

Phase de 
maintien



Préparation du retour au travail 
Selon programme de Vasey (2020) : 

• Reprise progressive à temps par@el, par ex. 50 % puis augmenter progressivement
• Se reme[re au travail intellectuel (jeux, rangements à la maison, écriture, apprendre une 

langue, etc.) avec plaisir
• Faire le point sur les facteurs de risques et les signaux d’alerte personnels
• Obtenir quelques infos de son lieu de travail : le burn-out est-il connu des collègues ?
• Préparer l’entre@en de retour au travail avec le responsable
• Préparer une stratégie de communica@on 
• Prépara@on mentale
• Retrouver l’équilibre entre usure et ressources
• Se préserver de la surcharge de travail : revoir les priorités, savoir dire non, gérer le 

perfec@onnisme ou la procras@na@on, éviter la pollu@on numérique, etc.



Préparation 
du retour au 
travail 

	
	

		Évaluation personnelle du retour au travail 

 

Date :          Nom, prénom :  
 

Les indicateurs devant être évalués dans le suivi du retour au travail :  

 
- Le niveau d’énergie se situe au minimum à 50 % du niveau habituel.  
- Le sommeil est stabilisé et récupérateur.  
- Les moyens de se ressourcer sont intégrés dans le quotidien.  
- La personne sait comment décharger le stress et se défouler à sa façon.  
- Il-elle suit son plan d’action des mesures personnelles de changement.  
- Il-elle a élaboré une stratégie des mesures à prendre pour se préserver au travail.  
- Les signes d’alerte et les garde-fous personnels sont clairs.  
- Les besoins spécifiques pour la reprise du travail sont prêts à être communiqués à son-sa responsable 
hiérarchique.  
  

 
Observations à faire lors du retour :  

 
Le burn-out est-il connu des collègues, quelle a été leur réaction ?   
Comment le poste de travail a-t-il été assumé pendant l’absence ?  
Quelle est la charge de travail en cours de l’équipe ?  
Des changements observables dans la façon de travailler ?  
L’arrêt de travail partiel est-il respecté ?  
Reprise de confiance face au stress, à une surcharge éventuelle, à une pression de délai ?  
Motivation et stabilité émotionnelle ?  
Concentration intellectuelle, mémoire, efficacité retrouvée ?  
Quelles limites sont posées ?  
Progression dans la charge de travail assumée ?  
  
  
Même en étant de retour au travail, cela peut prendre environ 6 mois pour que la personne puisse 
reconstruire un nouvel équilibre suite au burn-out.			

	



Facteurs 
de 
risques



Les 3 piliers de la prévention (Vasey, 2020)

Remise en question régulière Ouverture au changement Respect de soi

Faire un bilan régulier afin d’avoir 
une vision de la situation.

Se questionner sur les points 
d’usure, sur le sens donné au 
travail, le niveau de tension, … 

Savoir reconnaître les signaux 
d’alerte personnels

La prévention n’est efficace que si 
elle est présente quotidiennement 
à notre esprit.  

Pour retrouver l’équilibre, des 
éléments doivent bouger ! 

Se questionner sur les manières de 
modifier certaines habitudes, 
routines et attitudes. 

Oser faire des expériences, des 
erreurs et réajuster pour durer.

Effectuer les changements dans les 
périodes moins intenses. 

Respecter ses besoins et s’accorder 
du repos.

Réévaluer le bien-fondé des 
exigences (internes et externes).

S’entourer de personnes 
soutenantes et positives.

Savoir être bienveillant envers soi-
même, ne pas se blâmer. 



Prévention
• Connaître et être attentifs 

aux signaux d’alertes
• S’auto-évaluer 

régulièrement
• Documenter 



Prévention



Résultats



Résultats de Mme G
• Retour au travail à 80% comme avant en août 2024
• Effectue un 20% (2 ½ journées) en télétravail
• Beaucoup plus attentive à préserver ses ressources personnelles
• Routines au travail plus sereines (ex : capable de quitter son travail 

même si n’a pas pu finir une tâche en cours, sans culpabiliser)
• Amélioration de la gestion du stress, de la résilience, de l’affirmation 

de ses limites 
• Revalorisation de sa privée 

Intervention entre avril et décembre 2024, 9 séances



Conclusions 
• Le retour au travail et le sou&en apporté par les professionnels 

s’organise en différentes phase (avant/pendant/après)
• Une interven&on rapide et une collabora&on 

interprofessionnelle va favoriser les résultats
• Les interven&ons orientées vers le retour au travail après un 

burn-out doivent redonner du sens et prévenir la récidive
• Beaucoup de recherches sont encore à mener pour dégager 

des pistes claires d’interven&ons et de bonnes pra&ques 
• Prévenir le burn-out c’est construire un équilibre durable 

entre ce qu’on donne et ce qui nous nourrit
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