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M. AMAR Jacques Thérapeutique Mme BONGARD Vanina Epidémiologie

M. ATTAL Michel (C.E) Hématologie M. BONNEVIALLE Nicolas Chirurgie orthopédique et traumatologique

M. AVET-LOISEAU Hervé Hématologie, transfusion Mme CASPER Charlotte Pédiatrie

Mme BEYNE-RAUZY Odile Médecine Interne M. CAVAIGNAC Etienne Chirurgie orthopédique et traumatologie

M. BIRMES Philippe Psychiatrie M. COGNARD Christophe Neuroradiologie

M. BLANCHER Antoine (C.E) Immunologie (option Biologique) M. LAIREZ Olivier Biophysique et médecine nucléaire

M. BOSSAVY Jean-Pierre (C.E) Chirurgie Vasculaire M. LAROCHE Michel Rhumatologie

M. BRASSAT David Neurologie M. LOPEZ Raphael Anatomie

M. BROUCHET Laurent Chirurgie thoracique et cardio-vascul M. MARTIN-BLONDEL Guillaume Maladies infectieuses, maladies tropicales

M. BROUSSET Pierre (C.E) Anatomie pathologique M. MARX Mathieu Oto-rhino-laryngologie

M. BUREAU Christophe Hépato-Gastro-Entérologie M. OLIVOT Jean-Marc Neurologie

M. CALVAS Patrick (C.E) Génétique M. PAGES Jean-Christophe Biologie cellulaire

M. CARRERE Nicolas Chirurgie Générale Mme PASQUET Marlène Pédiatrie
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M. GAME Xavier Urologie M. MESTHÉ Pierre

M. GEERAERTS Thomas Anesthésiologie et réanimation 
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M. ARNAL Jean-François Physiologie Mme DALENC Florence Cancérologie

M. BERRY Antoine Parasitologie M. DE BONNECAZE Guillaume Oto-rhino-laryngologie

Mme BERRY Isabelle (C.E) Biophysique M. DECRAMER Stéphane Pédiatrie

M. BONNEVILLE Fabrice Radiologie M. FAGUER Stanislas Néphrologie

M. BUJAN Louis (C. E) Urologie-Andrologie Mme FARUCH BILFELD Marie Radiologie et imagerie médicale

Mme BURA-RIVIERE Alessandra Médecine Vasculaire M. FRANCHITTO Nicolas Addictologie

M. BUSCAIL Louis (C.E) Hépato-Gastro-Entérologie Mme GARDETTE Virginie Epidémiologie

M. CANTAGREL Alain (C.E) Rhumatologie M. GARRIDO-STÖWHAS Ignacio Chirurgie Plastique

M. CARON Philippe (C.E) Endocrinologie M. GUILLEMINAULT Laurent Pneumologie

M. CHAUFOUR Xavier Chirurgie Vasculaire Mme LAPRIE Anne Radiothérapie

M. CHAYNES Patrick Anatomie Mme LAURENT Camille Anatomie Pathologique

M. CHIRON Philippe (C.E) Chirurgie Orthopédique et Traumatologie M. LE CAIGNEC Cédric Génétique

M. CONSTANTIN Arnaud Rhumatologie M. LEANDRI Roger Biologie du dével. et de la reproduction

M. COURBON Frédéric Biophysique M. MARCHEIX Bertrand Chirurgie thoracique et cardiovasculaire 

Mme COURTADE SAIDI Monique Histologie Embryologie M. MEYER Nicolas Dermatologie

M. DAMBRIN Camille Chirurgie Thoracique et Cardiovasculaire M. PUGNET Grégory Médecine interne

M. DELABESSE Eric Hématologie M. REINA Nicolas Chirurgie orthopédique et traumatologique

M. DELOBEL Pierre Maladies Infectieuses M. SILVA SIFONTES Stein Réanimation

M. DELORD Jean-Pierre (C.E) Cancérologie M. SOLER Vincent Ophtalmologie

M. DIDIER Alain (C.E) Pneumologie Mme SOMMET Agnès Pharmacologie

Mme DULY-BOUHANICK Béatrice (C.E) Thérapeutique Mme SOTO-MARTIN Maria-Eugénia Gériatrie et biologie du vieillissement

M. ELBAZ Meyer Cardiologie M. TACK Ivan Physiologie

M. GALINIER Michel (C.E) Cardiologie M. VERGEZ Sébastien Oto-rhino-laryngologie

Mme GOMEZ-BROUCHET Anne-Muriel Anatomie Pathologique M. YSEBAERT Loic Hématologie

M. GOURDY Pierre Endocrinologie

M. GROLLEAU RAOUX Jean-Louis (C.E) Chirurgie plastique

Mme GUIMBAUD Rosine Cancérologie P. U . M éd ecine généra le

Mme HANAIRE Hélène (C.E) Endocrinologie Mme ROUGE-BUGAT Marie-Eve

M. HUYGHE Eric Urologie

M. KAMAR Nassim (C.E) Néphrologie

M. LARRUE Vincent Neurologie M. BOYER Pierre

M. LEVADE Thierry (C.E) Biochimie

M. MALECAZE François (C.E) Ophtalmologie

M. MARQUE Philippe (C.E) Médecine Physique et Réadaptation

M. MAURY Jean-Philippe Cardiologie

Mme MAZEREEUW Juliette Dermatologie

M. MINVILLE Vincent Anesthésiologie Réanimation 

M. MUSCARI Fabrice Chirurgie Digestive

M. RAYNAUD Jean-Philippe (C.E) Psychiatrie Infantile

M. RITZ Patrick (C.E) Nutrition

M. ROLLAND Yves (C.E) Gériatrie

M. ROUGE Daniel (C.E) Médecine Légale

M. ROUSSEAU Hervé (C.E) Radiologie

M. ROUX Franck-Emmanuel Neurochirurgie

M. SAILLER Laurent (C.E) Médecine Interne

M. SCHMITT Laurent (C.E) Psychiatrie

M. SENARD Jean-Michel (C.E) Pharmacologie

M. SERRANO Elie (C.E) Oto-rhino-laryngologie

M. SOULAT Jean-Marc Médecine du Travail

M. SOULIE Michel (C.E) Urologie

M. SUC Bertrand Chirurgie Digestive

Mme TAUBER Marie-Thérèse (C.E) Pédiatrie

Mme URO-COSTE Emmanuelle (C.E) Anatomie Pathologique

M. VAYSSIERE Christophe Gynécologie Obstétrique

M. VELLAS Bruno (C.E) Gériatrie

M. STILLMUNKES André
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M. APOIL Pol Andre Immunologie Mme ABRAVANEL Florence Bactériologie Virologie Hygiène

Mme ARNAUD Catherine Epidémiologie Mme BASSET Céline Cytologie et histologie

Mme AUSSEIL-TRUDEL Stéphanie Biochimie Mme BREHIN Camille Pneumologie

Mme BELLIERES-FABRE Julie Néphrologie Mme CAMARE Caroline Biochimie et biologie moléculaire

Mme BERTOLI Sarah Hématologie, transfusion M. CAMBUS Jean-Pierre Hématologie

M. BIETH Eric Génétique Mme CANTERO Anne-Valérie Biochimie

Mme CASPAR BAUGUIL Sylvie Nutrition Mme CARFAGNA Luana Pédiatrie

Mme CASSAGNE Myriam Ophtalmologie Mme CASSOL Emmanuelle Biophysique

Mme CASSAING Sophie Parasitologie M. CHASSAING Nicolas Génétique

Mme CHANTALAT Elodie Anatomie M. CLAVEL Cyril Biologie Cellulaire

M. CONGY Nicolas Immunologie Mme COLOMBAT Magali Anatomie et cytologie pathologiques

Mme COURBON Christine Pharmacologie Mme CORRE Jill Hématologie

M. CUROT Jonathan Neurologie M. DEDOUIT Fabrice Médecine Légale

Mme DAMASE Christine Pharmacologie M. DEGBOE Yannick Rhumatologie

Mme de GLISEZENSKY Isabelle Physiologie M. DELPLA Pierre-André Médecine Légale

M. DUBOIS Damien Bactériologie Virologie Hygiène M. DESPAS Fabien Pharmacologie

Mme FILLAUX Judith Parasitologie M. EDOUARD Thomas Pédiatrie

M. GANTET Pierre Biophysique Mme ESQUIROL Yolande Médecine du travail

Mme GENNERO Isabelle Biochimie Mme EVRARD Solène Histologie, embryologie et cytologie

Mme GENOUX Annelise Biochimie  et biologie moléculaire Mme FLOCH Pauline Bactériologie-Virologie

M. HAMDI Safouane Biochimie Mme GALINIER Anne Nutrition

Mme HITZEL Anne Biophysique Mme GALLINI Adeline Epidémiologie

M. IRIART Xavier Parasitologie et mycologie M. GASQ David Physiologie

Mme JONCA Nathalie Biologie cellulaire M. GATIMEL Nicolas Médecine de la reproduction

M. KIRZIN Sylvain Chirurgie générale Mme GRARE Marion Bactériologie Virologie Hygiène

Mme LAPEYRE-MESTRE Maryse Pharmacologie M. GUERBY Paul Gynécologie-Obstétrique

M. LHERMUSIER Thibault Cardiologie M. GUIBERT Nicolas Pneumologie

M. LHOMME Sébastien Bactériologie-virologie Mme GUILBEAU-FRUGIER Céline Anatomie Pathologique

Mme MASSIP Clémence Bactériologie-virologie Mme GUYONNET Sophie Nutrition

Mme MONTASTIER Emilie Nutrition M. HERIN Fabrice Médecine et santé au travail

Mme MOREAU Marion Physiologie Mme INGUENEAU Cécile Biochimie

Mme NOGUEIRA M.L. Biologie Cellulaire M. LEPAGE Benoit Biostatistiques et Informatique médicale

Mme PERROT Aurore Hématologie Mme MAUPAS SCHWALM Françoise Biochimie

M. PILLARD Fabien Physiologie M. MOULIS Guillaume Médecine interne

Mme PUISSANT Bénédicte Immunologie Mme NASR Nathalie Neurologie

Mme RAYMOND Stéphanie Bactériologie Virologie Hygiène Mme QUELVEN Isabelle Biophysique et médecine nucléaire

Mme SABOURDY Frédérique Biochimie M. RIMAILHO Jacques Anatomie et Chirurgie Générale

Mme SAUNE Karine Bactériologie Virologie Mme SIEGFRIED Aurore Anatomie et cytologie pathologiques

M. TAFANI Jean-André Biophysique Mme VALLET Marion Physiologie

M. TREINER Emmanuel Immunologie M. VERGEZ François Hématologie

Mme VIJA Lavinia Biophysique et médecine nucléaire

M. YRONDI Antoine Psychiatrie d’adultes

M. C .U . Mé decine généra le

M. C .U . Mé d ecine g énéra le M. BISMUTH Michel

M. BRILLAC Thierry M. ESCOURROU Emile

Mme DUPOUY Julie 

M. C .A. Mé decine G énéra le

M. C .A. Mé d ecine G énéra le M. BIREBENT Jordan

Mme FREYENS Anne Mme BOURGEOIS Odile

M. CHICOULAA Bruno Mme BOUSSIER Nathalie

Mme PUECH Marielle Mme LATROUS Leila

FA C U LTE  D E M ED EC IN E TO U LO U S E - R AN GU EIL 

M. C .U . - P .H .
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dans l’accompagnement des internes. Soyez assurée de ma profonde gratitude. 

 

 

A ma directrice de thèse : 

 

Madame le Professeur DELAHAYE. 

Je vous remercie d’avoir accepté de m’encadrer dans ce travail de thèse, et d’avoir su me tendre 
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que je t’ai laissé le privilège d’être la première doctorante de la fratrie ^^), et Laureen la star 

internationale que même Beyoncé jalouse, merci d’être là ! 

À Armel, mon cher oncle, probablement la personne qui m’a le mieux compris, même si on ne 

pourra pas partager ça, je fais de mon mieux pour que tu sois fier de moi. 

Et à toute la famille Gbaguidi : Mémé, Lucette, Francis, les cousins/cousines, et le neveu ! 

(oui Melissa, ça ressemble à ta propre page, au moins tu sais que j’ai lu ta thèse !) 

 

À mes amis 

Mes Tortues Ninja sûres : Kevin mon Sam Gamegie, Aldébaran le troubadour, fidèles au poste  

Johan, Tim, Tom, Ilyes, Matis, les Charlie Runkle, avec qui j’ai tant ri et tant joué 

Big up à Karma mon vieux barlou préféré, Guy le meilleur skateur que j’ai connu dans ma vie, 

Fly le mec le plus stylé 

Ma petite team Aïra : William, Arthur, Alice, PH, et bien sûr Humtsi le S ! Bienvenue à Lys ! 

La mif’ du Gouffre : Sami, Pablo, Roman, Roger, Kendal, Lola, Margaux, Simon, Bastien, 
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INTRODUCTION 

 

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), le Burn Out (BO) se caractérise par 

un « sentiment de fatigue intense, de perte de contrôle et d’incapacité à aboutir à des résultats 

concrets au travail ». 

Maslach et Leiter l'ont défini comme étant un syndrome psychologique apparaissant comme 

une réponse prolongée à des facteurs stressants interpersonnels au travail (1). Les trois 

dimensions clés de cette réponse sont un épuisement émotionnel (EE) insurmontable, une 

dépersonnalisation (DP) qui associe déshumanisation du rapport au travail et des traits cyniques, 

ainsi qu'un sentiment d'inefficacité professionnelle et de perte d'accomplissement personnel 

(PA). Le BO peut entrainer des conséquences sur le plan de la santé avec le risque de survenue 

d'autres pathologies psychiatriques comme l'anxiété et la dépression, mais aussi sur le plan 

professionnel car certains patients seront incapables de reprendre leur activité et devront 

envisager un reclassement professionnel. 

En France, une prévalence de l’ordre de 50 % chez les Médecins Généralistes (MG) a été 

retrouvée dans de nombreuses études (2,3,4). 43% des médecins de famille européens en 

souffrent (5). 

 

Selon l’INSERM, le trouble dépressif caractérisé « concerne environ 15 à 20 % de la 

population générale. Il se présente comme une succession d’Épisodes Dépressifs Caractérisés 

(EDC), se traduisant par de nombreux symptômes dont la tristesse pathologique, l’anhédonie 

et des symptômes cognitifs, avec un retentissement majeur sur la vie du patient et de son 

entourage. S’ils se pérennisent, les symptômes liés à la dépression peuvent impacter le plan 

socioprofessionnel. Le risque de suicide est particulièrement élevé et concerne 10 à 20 % de 

ces patients » (6). 

L’association de traitements pharmacologiques (les médicaments antidépresseurs en première 

intention) et de traitements psychothérapiques bien conduits permet de soigner efficacement 

l’EDC et d’éviter la survenue de nouveaux épisodes dépressifs. 

Selon le DSM-V (annexe 1) le diagnostic est posé lorsqu’une personne présente une humeur 

dépressive ou une perte de l’élan vital, associée à au moins quatre symptômes parmi : idées 

suicidaires, anxiété permanente, ralentissement psychomoteur, asthénie, perte d'appétit, 

troubles du sommeil, troubles de la concentration et de la mémoire. Et ce, tous les jours depuis 

au moins deux semaines, en présence d’un retentissement des symptômes et d’une souffrance 
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associée. 

 

En pratique, il semble y avoir un sous-diagnostic de ces deux pathologies chez les MG, 

avec des raisons qui ont été bien documentées : le sentiment de toute-puissance du médecin par 

rapport à la maladie, la honte, le refus de consulter d'autres professionnels de santé, d'avoir ces 

antécédents inscrits sur des dossiers consultables par les pairs, la peur du jugement, etc. (7) 

Pourtant en France, les médecins ont des conditions de travail qui peuvent paraître difficiles, 

notamment les MG avec une activité libérale toujours plus prenante, dans un contexte de 

pénurie de professionnels. Leur profession est exigeante sur de nombreux plans, notamment 

émotionnel et les difficultés personnelles, administratives, financières ou dans le cadre de leur 

pratique peuvent se répercuter d’un plan à l’autre. Ils ont un risque de suicide 2,5 fois supérieur 

à la population générale, même si ce chiffre est ancien et n’a pas été actualisé (8). 

 

Le BO n'est d'ailleurs reconnu ni par le DSM-V ni par la CIM-11 qui n'en font pas une entité à 

part entière, le classant simplement comme phénomène lié au travail (9). Certains éléments du 

tableau clinique du BO se retrouvent également dans un EDC, même si ces deux pathologies 

sont différentes et entraînent des conséquences différentes pour les professionnels concernés. Il 

semble donc important de bien identifier chaque entité afin d’établir un diagnostic et une prise 

en charge précoces : surtout chez les médecins dont les études sont longues et le reclassement 

professionnel complexe. 

 

Quels sont les éléments permettant de faire le diagnostic différentiel entre EDC et BO 

chez le MG ? 

 

L'objectif principal de notre travail est de lister les signes cliniques et les éléments 

d'anamnèse afin d'identifier les deux entités et faire le diagnostic différentiel. 

L’objectif secondaire est de trouver des clés pour une prise en charge précoce et adaptée de 

chacun de ces diagnostics. 
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MATERIEL ET METHODES  

 

I. Type d’étude : 

 

Il s’agit d’une revue de la littérature narrative et non systématisée en utilisant le portail 

internet de la bibliothèque de l’Université Paul Sabatier (UPS). J'ai effectué ma recherche 

documentaire du 27/05/2021 au 22/06/2021. 

La revue internationale a été effectuée dans les bases de données internationales PubMed et 

Cochrane Library. 

Pour constituer ma littérature grise, j’ai recherché les données francophones avec les moteurs 

de recherche du Système Universitaire de Documentation (SUDoc) et du Catalogue et Index 

des Sites Médicaux de langue Française (CISMeF). 

J’ai donc retenu des articles scientifiques, des revues, des essais cliniques mais aussi des 

thèses soutenues de 2011 à nos jours en France. 

 

Mots clés retenus : 

 

Mots clés en français Mots clés en anglais 

Burnout Burnout 

Syndrome d'épuisement Burnout 

Dépression Depression 

Trouble dépressif Depressive disorder 

Médecine générale General practice 

Médecin généraliste  General practitioner 

 

 

Limites de recherche : 

• Limite temporelle : Documents publiés entre le 1er janvier 2011 et le 22 juin 2021. J'ai 

choisi de tenir compte des publications des 10 dernières années afin d’obtenir des 



14 
 

documents relativement récents. 

• Limite de langue : Français, Anglais. 

• Limite de catégorie de document : article scientifique, essai clinique, revue, méta-

analyse, thèse.   

 

II. Inclusion des documents :  

 

a) Critères d’inclusion :  

 

• Sur le titre : Mention des mots clés, mention de troubles psychologiques chez le soignant. 

• Sur le résumé : Critères d’inclusion évoqués précédemment, aussi appliqués à la lecture 

du résumé. 

• Sur la lecture de l’article : Critères identiques utilisés pour la lecture de l’article. 

 

b) Critères d’exclusion : 

 

• Sur le titre : Absence de mots clés ou de notion clé, mention des mots clés mais chez les 

non soignants, mention des diagnostics mais avec le médecin en tant que soignant. 

• Sur le résumé : Critères d'exclusion évoqués précédemment, pas de mention de 

l'anamnèse et/ou du tableau clinique. 

• Sur la lecture de l’article : Critères d'exclusion évoqués précédemment, pas de mention 

des signes cliniques présentés. 

• Les documents n’étant pas disponibles gratuitement dans leur intégralité. 
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III. Recueil des données  

 

1. Stratégie de recherche 

 

Pour chaque moteur de recherche, les filtres suivants ont été appliqués : 

• PubMed : Clinical trial, Review, Abstract, Free full text, published in the last 10 years, 

Humans 

• Cochrane Library : Since 2011, Trial, Review, in Title Abstract Key word (Word 

variations have been searched) 

• CISMeF et SUDoc : aucun 

 

2. Équations de recherche 

 

Bases de 

données 

Équations de recherche 

 

PubMed 

(((burnout or burn-out syndrome) AND (depression or depressive disorder)) 

AND (general practice or general practitioner)) 105 

 

Cochrane 

Library 

“burnout” or “burn-out syndrome” AND “depression” or “depressive 

disorder” AND “general practice” or “general practitioner” 29 

“burnout” or “burn-out syndrome” AND “general practice” or “general 

practitioner” 92 

CISMeF dépression ET médecine générale ou médecin généraliste 51 

burnout ET médecine générale ou médecin généraliste 38 

SUDoc burnout ET dépression ET médecin généraliste 18 

 

 

3. Recueil des données : 

Établissement d’une grille de lecture par un tableur Microsoft Excel sur les éléments cliniques, 

d’anamnèse, et de prise en charge, ainsi que les grilles diagnostiques utilisées. 
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IV. Éthique 

 

Il n’y a pas eu de demande auprès d’un comité éthique : car la thématique de la thèse n’est pas 

un sujet sensible et la méthode de recherche ne nécessite pas cette démarche.
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RESULTATS  
 

 

Nous avons obtenu 333 occurrences : nous les avons triées sur leur titre puis à la lecture 

de l’abstract. Après lecture des articles complets sélectionnés, nous avons retenu 10 documents, 

que nous avons étudiés à travers notre grille de lecture. 

 

I. Diagramme de flux : 

 

 
 

Figure 1 : Diagramme de flux de l’étude 
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II. Grille de lecture : 

 

 

  Article 1 (10) 

Titre 
« Treading water but drowning slowly » : what are GP's 
experiences of living and working with mental illness and 
distress in England ? A qualitative study 

Auteurs Riley et Al. 

Année 2018 

Type d'article Article de recherche 

Type d'étude Etude qualitative 

Résumé/Conclusion 
Entretiens visant à recueillir les expériences de MG britanniques 
présentant un diagnostic de maladie psychiatrique 
Une quantité indéterminée de MG avec santé mentale fragile… 

Incidence/prévalence pour BO/EDC 
Les MG, psychiatres et anesthésistes ont un taux de suicide 
supérieur aux autres spécialités médicales 

Facteurs de risque / anamnèse 

Charge de travail, temps de travail, exigences émotionnelles du 
travail 
Contextes de consommation de tabac, alcool, drogues, mésusage 
de médicaments mais aussi parfois conséquences 

Symptômes / signes cliniques 

BO : perte d'empathie, sensation de vide, fatigue, difficulté à 
prendre des décisions, faible satisfaction au travail et perte 
d'épanouissement au travail 
Dépression : stress au travail, baisse de l'humeur, désespoir, 
troubles du sommeil, faible estime de soi, culpabilité, fatigue, 
agitation, idées suicidaires 

Grilles/tests diagnostiques Non renseigné 

Éléments de diagnostic différentiel 

BO : perte d'empathie, sensation de vide, fatigue, difficulté à 
prendre des décisions, faible satisfaction au travail et perte 
d'épanouissement au travail 
Dépression : stress au travail, baisse de l'humeur, désespoir, 
troubles du sommeil, faible estime de soi, culpabilité, fatigue, 
agitation, idées suicidaires 

PEC non médicamenteuse 
Groupes Balint 
Activité physique et sportive 

Niveau de preuve Faible 
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  Article 2 (11) 

Titre 
Mental health problems and psychological burnout in Medical 
Health Practitioners : a study of associations and triadic 
comorbidity 

Auteurs Ashraf et Al. 

Année 2019 

Type d'article Article original 

Type d'étude Etude corrélationnelle 

Résumé / Conclusion 

Coexistence triadique du BO, de la dépression et de l'anxiété 
chez un pourcentage significatif d'un échantillon de 157 
médecins de 3 hôpitaux de Islamabad, sans pour autant définir 
de lien de causalité 

Incidence / prévalence pour BO/EDC 
Association significative entre dépression, stress et BO 
6% de l'échantillon présente à la fois dépression sévère et BO 
sévère 

Facteurs de risque / anamnèse Non renseigné 

Symptômes / signes cliniques 
BO : épuisement émotionnel, fatigue et atteintes de la santé 
mentale dans 3 contextes : individuel, lié à la patientèle, lié au 
travail/lieu de travail 

Grilles / tests diagnostiques DASS-21, Copenhagen Burnout Inventory 

Éléments de diagnostic différentiel 
BO généralement décrit comme repli social, pensées négatives, 
mise en retrait et épuisement associé à des symptômes d'anxiété 
ou de dépression plutôt qu'une entité distincte 

PEC non médicamenteuse Non renseigné 

Niveau de preuve Fort 
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  Article 3 (12) 

Titre 
Mental health of postgraduate trainees in primary care : a 
cross-sectional study 

Auteurs Bugaj et Al. 

Année 2020 

Type d'article Article de recherche 

Type d'étude Etude transversale 

Résumé / Conclusion 
Les internes en MG allemands souffrent du stress, avec burnout 
et dépression à des taux supérieurs à la population générale, 
selon un échantillon de 211 internes 

Incidence / prévalence pour BO/EDC 

11% symptômes de dépression modérée à sévère 
MBI-EE : faible 20,2%, moyen 46,3%, élevé 33,5% 
MBI-DP : faible 32,4%, moyen 32,4%, élevé 35,2% 
MBI-PA : faible 56,8%, moyen 28,6%, élevé 14,6% 
(2,5% ont un score élevé sur les trois axes) 

Facteurs de risque / anamnèse 

Pas d'association entre caractéristiques socio-démographiques et 
PSQ-20, MBI-EE et MBI-PA 
MBI-DP diminue avec l'âge 
Femmes PHQ-9 plus élevé donc plus dépressives 

Symptômes / signes cliniques 
BO : épuisement émotionnel, fatigue et atteintes de la santé 
mentale dans 3 contextes : individuel, lié à la patientèle, lié au 
travail/lieu de travail 

Grilles / tests diagnostiques 

Burnout selon Maslach : 
- Épuisement émotionnel (EE) 
- Dépersonnalisation/cynisme (DP) 
- Accomplissement personnel/efficacité professionnelle (PA) 
Dépression définie selon DSM IV 

Éléments de diagnostic différentiel Non renseigné 

PEC non médicamenteuse Mentoring, entraînements à la résilience 

Niveau de preuve Fort 
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  Article 4 (13) 

Titre 
Factors related to the probability of suffering mental health 
problems in emergency care professionals 

Auteurs Cruz et Al. 

Année 2019 

Type d'article Article original 

Type d'étude Etude transversale 

Résumé / Conclusion 
Recherche de FDR de pathologie psychiatrique chez les 
professionnels des urgences en Andalousie 

Incidence / prévalence pour BO/EDC 

Les taux de burnout les plus élevés ont été retrouvés aux 
urgences par rapport aux autres spécialités hospitalières 
Un taux de 36.8% de pathologie psychiatrique pour les 
professionnels des urgences 

Facteurs de risque / anamnèse 

Être médecin est plus à risque qu'être un autre type de soignant 
Tabagisme quotidien 
Avoidance-centered coping (évitement du problème), EE DP 
Troubles de la socialisation 

Symptômes / signes cliniques 

BO syndrome psychologique en 3 dimensions, EE, DP et PA en 
réponse à un stress chronique au travail 
EE conduit à perte de ressources émotionnelles 
DP mène à des attitudes négatives envers les patients 
PA conduit à perte du sentiment de compétence et 
d'accomplissement au travail 

Grilles / tests diagnostiques MBI, General Health Questionnaire 

Éléments de diagnostic différentiel Non renseigné 

PEC non médicamenteuse Activité physique quotidienne (facteur protecteur) 

Niveau de preuve Intermédiaire 
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  Article 5 (14) 

Titre 
« Intern life » : a longitudinal study of burnout, empathy and 
coping strategies used by French GP in training 

Auteurs Galam et Al. 

Année 2017 

Type d'article Article de recherche 

Type d'étude Étude longitudinale prospective 

Résumé / Conclusion 
Suivi de la 1ère année d'internes de MG français, avec évaluation 
stress anxiété dépression et BO 

Incidence / prévalence pour BO/EDC 
Plus de la moitié des IMG français souffre de BO 
64% des IMG 1ère année ont au moins un critère de BO élevé 

Facteurs de risque / anamnèse 

Emotion-centered coping associé à un risque de EE 
Expériences d'agressions associées à DP 
Problem-centered coping, prendre du recul sur l'empathie, 
soutien professionnel et personnel associés à une amélioration 
de PA 
Globalement l'anxiété et la dépression diminuent avec le temps 
mais DP augmente 

Symptômes / signes cliniques BO défini selon Maslach : EE, DP, PA 

Grilles / tests diagnostiques MBI, Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 

Éléments de diagnostic différentiel Non renseigné 

PEC non médicamenteuse 

Problem-centered coping, prendre du recul sur l'empathie, 
soutien professionnel et personnel associés à une amélioration 
de PA 
Travail sur la relation médecin-patient, découvrir les curricula 
cachés de la formation d'un médecin 

Niveau de preuve Fort 
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  Article 6 (15) 

Titre 
Resident Wellness Behaviors : relationship to stress, 
depression, and burnout 

Auteurs Lebensohn et Al. 

Année 2013 

Type d'article Article original 

Type d'étude Étude de cohorte 

Résumé / Conclusion 
Étude des comportements positifs relatifs au bien-être chez des 
résidents américains, ces comportements sont associés à moins 
de souffrance au travail chez les résidents 

Incidence / prévalence pour BO/EDC 

23% des résidents à risque de dépression, 13,7% EE élevé et 
23,8% DP élevé 
Femmes plus tendance à anxiété et dépression, hommes plus 
tendance à DP 

Facteurs de risque / anamnèse 

Forte consommation d'alcool associée à dépression et BO 
DP élévée et manque de temps pour entretenir des relations 
sont associés à une tendance à consommer médicaments pour le 
sommeil, l'humeur et l'anxiété chez les femmes 
Pattern reconnu : BO en début d'internat, dépression en fin 

Symptômes / signes cliniques BO défini selon Maslach : EE, DP, PA 

Grilles / tests diagnostiques Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D), MBI 

Éléments de diagnostic différentiel Non renseigné 

PEC non médicamenteuse 

Méditation, yoga, tai chi, relaxation 
Activité physique 
Alimentation équilibrée 
Sommeil 
Entretenir des relations 

Niveau de preuve Intermédiaire 
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  Article 7 (16) 

Titre 
A National Comparison of Burnout and Work-Life Balance 
Among Internal Medicine Hospitalists and Outpatient General 
Internists 

Auteurs Roberts et Al. 

Année 2014 

Type d'article Article original 

Type d'étude Étude de cohorte 

Résumé / Conclusion 

Comparaison du BO et de l'équilibre travail/vie privée pour les 
médecins hospitaliers et libéraux américains 
Les taux de BO sont comparables mais les hospitaliers plus 
satisfaits par l'équilibre vie/travail 

Incidence / prévalence pour BO/EDC 

52,3% des hospitaliers et 54,5% des libéraux affectés par le 
burnout 
40,3% des hospitaliers et 40,0% des libéraux présentent des 
symptômes de dépression 
MG plus touchés que les autres spécialités par le BO 

Facteurs de risque / anamnèse 

Les hospitaliers ont plus tendance à changer de projet pro pour 
une carrière administrative, universitaire, de recherche ou à la 
direction 
BO lié à des erreurs médicales, une santé précaire et moins de 
professionnalisme 
FDR : pression temporelle, manque de contrôle au travail, 
confrontation à des patients difficiles 

Symptômes / signes cliniques 
BO défini selon Maslach : EE, DP, PA 
Dépression selon Spitzer en 2 items : anhédonie, trouble de 
l'humeur 

Grilles / tests diagnostiques 
MBI, 2 questions du Primary Care Evaluation of Mental Disorders 
(PRIME MD PQ) 

Éléments de diagnostic différentiel Non renseigné 

PEC non médicamenteuse Non renseigné 

Niveau de preuve Intermédiaire 
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  Article 8 (17) 

Titre 
Intervention to Promote Physician Well-being, Job Satisfaction 
and Professionalism : A Randomized Clinical Trial 

Auteurs West et Al. 

Année 2014 

Type d'article Article original 

Type d'étude Essai clinique randomisé 

Résumé / Conclusion 

Interventions pour promouvoir le bien-être au travail et lui 
redonner du sens auprès de médecins hospitaliers américains : 
amélioration stress et BO (amélioration de DP significative dans 
le groupe bénéficiant des interventions) 

Incidence / prévalence pour BO/EDC 
BO : moitié des étudiants en médecine, résidents et praticiens 
aux USA 

Facteurs de risque / anamnèse Non renseigné 

Symptômes / signes cliniques 
BO défini selon Maslach : EE, DP, PA 
Dépression selon Spitzer en 2 items : anhédonie, trouble de 
l'humeur 

Grilles / tests diagnostiques MBI, 2 items du Prime MD PQ 

Éléments de diagnostic différentiel Les interventions n'ont pas du tout amélioré la dépression 

PEC non médicamenteuse 
Sessions de pleine conscience, groupes de parole, groupes 
d'apprentissage, groupes Balint 

Niveau de preuve Fort 
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  Article 9 (18) 

Titre 
Symptoms that may be stress-related and lead to exhaustion 
disorder :  a retrospective medical chart review in Swedish 
primary care 

Auteurs Adamsson & Bernhardsson 

Année 2018 

Type d'article Article de recherche 

Type d'étude Revue rétrospective 

Résumé / Conclusion 

Revue rétrospective de dossiers de patients (dont des soignants) 
avec un syndrome d'épuisement (BO) diagnostiqué dans le 
centre de soins de l'étude pendant l'année pour voir leurs motifs 
précédents de consultation 

Incidence / prévalence pour BO/EDC Non renseigné 

Facteurs de risque / anamnèse 

Les patients avec un syndrome d'épuisement sont en fait souvent 
allés consulter leur MG avec des symptômes liés au stress dans 
les années précédant le diagnostic : douleur, fatigue, troubles 
gastro-intestinaux, troubles du sommeil, infections mais aussi 
anxiété et dépression 

Symptômes / signes cliniques 

Critères diagnostiques du syndrome d'épuisement : 
A. symptômes phy et psy d'épuisement sur minimum 2 semaines, 
en réponse à des facteurs de stress présents pdt au moins 6 mois 
B. Perte marquée d'énergie psychique, avec perte d'initiative, 
diminution de l'endurance ou récupération prolongée après 
pression mentale 
C. Au moins 4 pdt 2sem. : 
- troubles de la mémoire et de la concentration 
- perte marquée de la capacité à gérer les demandes ou à 
travailler sous pression 
- instabilité émotionnelle, irritabilité 
- troubles du sommeil 
- asthénie marquée 
- symptômes physiques : douleur, douleur thoraciques, 
palpitations, symptômes digestifs, vertiges, sensibilité au bruit 
D. Les symptômes causent une souffrance cliniquement 
significative ou réduisent la capacité à fonctionner au travail, 
socialement ou dans d'autres situations importantes 
E. Les symptômes ne sont pas liés aux effets physio directs d'une 
substance ou d'une maladie somatique 
F. Si les critères pour un EDC, un trouble dysthymique ou un 
trouble de l'anxiété généralisé sont remplis, le syndrome 
d'épuisement doit être considéré comme un diagnostic 
secondaire 
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Grilles / tests diagnostiques 
Critères diagnostiques de syndrome d'épuisement selon le 
Swedish National Board of Health and Welfare 

Éléments de diagnostic différentiel 
Selon ces critères, s'il y a EDC alors le syndrome d'épuisement 
n'est qu'un diagnostic secondaire 

PEC non médicamenteuse Non renseigné 

Niveau de preuve Intermédiaire 

 

 

  Article 10 (19) 

Titre 
The experiences of general practitioner partners living with 
distress : an interpretative phenomenological analysis 

Auteurs Spiers et Al. 

Année 2020 

Type d'article Article original 

Type d'étude Etude qualitative 

Résumé / Conclusion 

Expériences de MG britanniques présentant un diagnostic de 
maladie psychiatrique parlant de l'environnement de travail en 
cabinet avec leur associés (fait partie d'une plus grande étude 
avec le 1er article) 

Incidence / prévalence pour BO/EDC 
70% des MG interrogés lors d'une étude récente britannique 
prévoyaient de changer de plan de carrière dans les 5 ans 

Facteurs de risque / anamnèse 

Environnements non accompagnants, partenaires harceleurs 
manipulateurs, charge de travail et exigences toujours plus 
grandes des patients sont des facteurs de risque de pathologie 
mentale pour les médecins 

Symptômes / signes cliniques 
BO : épuisement, détachement 
Dépression : perte d'estime de soi, désespoir 

Grilles / tests diagnostiques Non renseigné 

Éléments de diagnostic différentiel 
BO : épuisement, détachement 
Dépression : perte d'estime de soi, désespoir 

PEC non médicamenteuse 
Travailler dans un environnement positif, avec des staffs qui se 
soutiennent est protecteur 

Niveau de preuve Faible 

 



28 
 

Références des articles analysés : 

 

Article 1 (10) 

Riley R, Spiers J, Chew-Graham CA, Taylor AK, Thornton GA, Buszewicz M. 'Treading water 

but drowning slowly': what are GPs' experiences of living and working with mental illness and 

distress in England? A qualitative study. BMJ Open. 2018 May 3;8(5):e018620.  

 

Article 2 (11) 

Ashraf F, Ahmad H, Shakeel M, Aftab S, Masood A. Mental health problems and psychological 

burnout in Medical Health Practitioners: A study of associations and triadic comorbidity. Pak J 

Med Sci. 2019 Nov-Dec;35(6):1558-1564.  

 

Article 3 (12) 

Bugaj TJ, Krug K, Rentschler A, Nikendei C, Szecsenyi J, Schwill S. Mental health of 

postgraduate trainees in primary care: a cross-sectional study. BMC Fam Pract. 2020 Jun 

27;21(1):123.  

 

Article 4 (13) 

Cruz SP, Cruz JC, Cabrera JH, Abellán MV. Factors related to the probability of suffering 

mental health problems in emergency care professionals. Rev Lat Am Enfermagem. 2019 Apr 

29;27:e3144.  

 

Article 5 (14) 

Galam E, Vauloup Soupault C, Bunge L, Buffel du Vaure C, Boujut E, Jaury P. 'Intern life': a 

longitudinal study of burnout, empathy, and coping strategies used by French GPs in training. 

BJGP Open. 2017 Jun 14;1(2):bjgpopen17X100773.  

 

Article 6 (15) 

Lebensohn P, Dodds S, Benn R, Brooks AJ, Birch M, Cook P, Schneider C, Sroka S, Waxman 

D, Maizes V. Resident wellness behaviors: relationship to stress, depression, and burnout. Fam 

Med. 2013 Sep;45(8):541-9.  

 

 

 



29 
 

Article 7 (16) 

Roberts DL, Shanafelt TD, Dyrbye LN, West CP. A national comparison of burnout and work-

life balance among internal medicine hospitalists and outpatient general internists. J Hosp Med. 

2014 Mar;9(3):176-81.  

 

Article 8 (17) 

West CP, Dyrbye LN, Rabatin JT, Call TG, Davidson JH, Multari A, Romanski SA, Hellyer 

JM, Sloan JA, Shanafelt TD. Intervention to promote physician well-being, job satisfaction, 

and professionalism: a randomized clinical trial. JAMA Intern Med. 2014 Apr;174(4):527-33.  

 

Article 9 (18) 

Adamsson A, Bernhardsson S. Symptoms that may be stress-related and lead to exhaustion 

disorder: a retrospective medical chart review in Swedish primary care. BMC Fam Pract. 2018 

Oct 30;19(1):172.  

 

Article 10 (19) 

Spiers J, Buszewicz M, Chew-Graham CA, Riley R. The experiences of general practitioner 

partners living with distress: An interpretative phenomenological analysis. J Health Psychol. 

2020 Sep;25(10-11):1439-1449.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 
 

DISCUSSION 
 

 

 

Notre revue narrative de la littérature a permis de distinguer des éléments cliniques et 

d’anamnèse propres au BO et à l’EDC ; tout en soulignant l’existence d’une « zone grise » de 

symptômes communs entre les deux entités. 

 

 

La littérature utilise presque toujours le Maslach Burnout Inventory (MBI), comme gold 

standard de l’évaluation du BO (annexe 2), et sa triade clinique construite autour de EE, DP et 

PA. Le Copenhagen Burnout Inventory (annexe 3) s’axe sur les dimensions personnelles, 

professionnelles et relationnelles du BO.  

De nouveaux outils d’évaluation font leur apparition, essayant d’inclure des dimensions que le 

MBI avait négligées jusque-là (20). Leur utilisation dans le futur nous permettra peut-être de 

mieux identifier certains tableaux de BO. 

L’EDC est clairement défini par le DSM-V. Les articles inclus ne cherchaient pas à définir 

l’EDC selon le DSM-V mais ont utilisé divers outils pour évaluer plus ou moins précisément la 

dépression : DASS-21 (annexe 4), CES-D (annexe 5), GHQ (annexe 6), PHQ-9 (annexe7), 

HADS (annexe 8) et les 2 items du PRIME-MD PQ (annexe 9). 

On peut noter qu’on retrouve souvent la fatigue et les troubles du sommeil dans la description 

qui nous est faite tant du BO que de l’EDC dans les articles étudiés. 

 

Un des éléments contribuant au différentiel est la prise en charge : si les thérapeutiques 

notamment médicamenteuses de l’EDC sont bien connues, il n’est jamais évoqué de traitement 

médicamenteux dans le BO. En effet, dans le BO, on envisage d’abord d’améliorer les 

différentes dimensions associées au BO, à savoir le travail, le lieu de travail, le rapport avec le 

public (ici en l’occurrence les patients), le rapport à soi. Ainsi on peut proposer aux médecins 

souffrant de BO d’intégrer des groupes Balint (réunions entre professionnels de santé pour 

échanger sur son vécu professionnel), mettre en place des interventions pour promouvoir le 

bien-être au travail, « rééduquer » leur empathie et leur relationnel. On peut également les 

inciter à pratiquer des activités physiques et sportives ou de relaxation comme la méditation, 

qui peut aider à travailler leur résilience au stress, point-clé de la problématique du BO. Ces 

outils, lorsqu’ils sont étudiés dans les articles de la revue, n’ont pas d’efficacité sur les éléments 
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de dépression (15, 17, 21-26). Les nouvelles technologies renforcent l’accessibilité de ces 

outils, avec nombre d’applications consacrées à la gestion du stress et au bien-être : sites et 

applications fournissant des séances de méditation pré-enregistrées, de sophrologie, de 

« cohérence cardiaque »… (27). 

 

Nous avons également obtenu des résultats intéressants sur le plan de la chronologie : plusieurs 

articles évoquent des schémas chronologiques chez les MG, qui présenteraient souvent des 

symptômes de BO en début de parcours, notamment pendant leurs études - l’internat -, puis 

plus tard développeraient des symptômes dépressifs. Ainsi pour de nombreux auteurs le BO 

serait une conséquence du stress lié au travail, mais aussi une possible cause de dépression, 

pouvant aller jusqu’à l’EDC, avec les risques suicidaires associés. 

Cependant, il est intéressant de constater que certains articles évoquent des symptômes de 

dépression à des stades de BO léger à modéré, ce qui laisse penser que cette chronologie n’est 

pas si abrupte. On retrouve également certains facteurs de risque comme les dépendances 

(alcoolisme, tabagisme chronique, toxicomanie, mésusage de médicaments), causes 

potentielles de pathologies psychiatriques mais également parfois conséquences de BO. 

 

 

Le BO ne semble donc pas être une entité si facilement détachable de la dépression, ce 

qui explique la coexistence de stress, BO, anxiété et dépression chez un certain nombre de MG 

dans les différents articles de notre revue. 

Certains auteurs soutiennent ouvertement le fait que le BO n’est pas une entité à part entière et 

que le caractère dépendant du travail du BO n’en fait pas moins pour autant un élément du 

champ de la dépression (28, 29). 

En 2010 cependant, le Swedish National Board of Health and Welfare a défini le syndrome 

d’épuisement selon des critères précis, qu’on retrouve dans l’article 9, qui en font une entité à 

part entière : en effet, selon ces critères, s’il y a EDC ou trouble dysthymique ou trouble anxieux 

généralisé, alors le diagnostic de syndrome d’épuisement doit être envisagé comme un 

diagnostic secondaire (17). 

  

Ainsi, que les auteurs fassent du BO un élément associé à la dépression ou pas, en présence des 

deux diagnostics, c’est toujours la dépression qui prime. Elle nécessite, quel que soit son stade, 

une prise en charge thérapeutique spécifique qui ne peut être négligée. 
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Le fait que les diagnostics de BO et d’EDC puissent être intriqués nous conduit à penser qu’il 

s’agit en fait d’un continuum d’étapes secondaires à un stress chronique au travail. On peut dès 

lors intervenir à plusieurs niveaux au cours de l’évolution de ce stress : de l’intervention précoce 

pour apporter plus de résilience aux MG, à des interventions plurifactorielles dans le cadre de 

tableaux plus avancés et complexes.  

On rappellera toutefois l’importance d’une prise en charge précoce, car comme nous le 

montrent plusieurs articles de cette revue, la prévalence du BO est importance chez les MG : la 

plupart des articles retrouve une prévalence de BO supérieure à 50 %, avec des pourcentages 

non négligeables de formes sévères plus ou moins associées à des symptômes dépressifs (11). 

Et isolé ou non, le BO entraîne des répercussions sur la vie des professionnels touchés. 

 

La pratique du MG est un exercice complexe, qui ne peut s’exercer en solitaire lorsque 

le soignant est en souffrance. Aujourd’hui de nombreuses associations tentent d’apporter du 

soutien psychologique aux MG en difficulté, avec une démarche confidentielle d’entraide, afin 

de « mieux être pour mieux soigner », comme l'Association d’Aide Professionnelle aux 

Médecins Libéraux (AAPML) ou l’association Médecin Organisation Travail Santé (MOTS). 

La formation continue et les ateliers de groupe sont également autant d’occasions de rencontrer 

ses confrères afin partager ses problématiques car, comme l’évoque l’article 5, la médecine 

générale est remplie de curricula cachés, ce qui fait un bon médecin ne pouvant se résumer à 

une simple transmission de connaissances. Il semble d’autant plus important d’aborder ces 

sujets tôt dans les cursus médicaux que les internes sont les premiers concernés. 

 

 

L’originalité de notre travail tient en l’inclusion d’articles récents et de différents types 

d’études avec des points de vue actuels concernant le BO et la dépression, ne les considérant 

pas tous exactement de la même façon, ce qui permet de discuter la vision actuelle du bien-être 

au travail. C’est une notion complexe qui dépend forcément de facteurs culturels (30) : nous 

n’avons par exemple pas recueilli d’articles complets évoquant le BO dans les sociétés 

asiatiques ou africaines, où la culture du travail est différente de notre société occidentale, quand 

bien même la santé mentale des soignants était étudiée (31). Nous avons en revanche trouvé 

une considération différente de cette notion en Suède où le syndrome d’épuisement est 

clairement reconnu, ce qui peut sans doute expliquer qu’il y ait beaucoup de BO diagnostiqués 

dans ce pays. 
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 Les limites de notre travail sont tout d’abord le caractère non systématique de cette revue 

de la littérature, qui nous aura peut-être fait ignorer d’autres articles intéressants sur d’autres 

sources, et ensuite la limite temporelle d’inclusion, qui ne donne pas de place à des articles 

antérieurs à 2011, qu’il aurait été complexe d’explorer dans le cadre de cette thèse (32). 

 

La problématique du BO et de l’EDC chez le MG est comme le signe d’une machine 

qui s’enraye, où le soignant devient malade et ne se laisse pas aider, lui qui travaille au bien-

être des autres. Elle nécessite que le soignant accepte d’avoir un suivi médical, et se résolve à 

demander de l’aide lorsque la situation devient critique (33-35). Il s’agit alors d’instaurer un 

rapport de confiance avec nos confrères pour travailler dans des cadres sains et aller mieux pour 

mieux travailler, comme nous nous efforçons de le faire avec nos patients. 
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CONCLUSION  

 

 

Notre revue narrative de la littérature a mis en évidence certains symptômes et éléments 

d’anamnèse pour distinguer Burn Out et Épisode Dépressif Caractérisé. Même si les avis des 

auteurs divergent, BO et EDC sont deux concepts entre lesquels on retrouve une corrélation 

sans lien de causalité évident. Si les éléments cliniques standards sont bien retrouvés à travers 

les diverses évaluations de l’EDC et celles du BO, nous n’avons pas mis en évidence de signe 

clinique pathognomonique de ces entités chez les MG.  

Stress au travail, BO puis EDC sont des éléments successifs intriqués d’un possible même 

continuum. La prise en charge pourrait débuter par des interventions non médicamenteuses de 

promotion du bien-être au travail en prévention ou aux stades précoces ; puis une prise en 

charge psychologique voire pluri-professionnelle et médicamenteuse. 

 

Le BO et le bien-être au travail restent des notions relativement récentes, et les divergences des 

avis des auteurs montrent également l’évolution de la perception que nous en avons. Si certains 

pays reconnaissent le BO comme une pathologie à part entière, la plupart des auteurs en reste à 

la corrélation, d’autres encore n’abordent pratiquement pas le sujet. 

Les MG en souffrance existent pourtant bien, et nos résultats montrent que la prise en charge 

des symptômes dépressifs prime sur le reste en cas de doute diagnostique. La plus grande part 

du travail reste cependant de s’assurer que les MG, souvent isolés dans leur pratique médicale 

et la gestion de leur santé, entreprennent les démarches d’entraide afin de pouvoir agir 

précocement. Ce travail d’éducation devrait être débuté dès la formation initiale pour aider les 

générations futures à garder leur vocation. 
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ANNEXES 

 

ANNEXE 1 : Définition de l’EDC selon le DSM-V (36) 
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ANNEXE 2 : MBI (37) 
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ANNEXE 3 : Copenhagen Burnout Inventory (English version) (38) 

 

NB: The questions of the CBI are not being printed in the questionnaire in the same order as 

shown here. In fact, the questions are mixed with questions on other topics. This is 

recommended in order to avoid stereotyped response patterns. 

 

Part one: Personal burnout 

  

Definition: Personal burnout is a state of prolonged physical and psychological exhaustion.  

 

Questions:  

1. How often do you feel tired?  

2. How often are you physically exhausted?  

3. How often are you emotionally exhausted?  

4. How often do you think: ”I can’t take it anymore”?  

5. How often do you feel worn out?  

6. How often do you feel weak and susceptible to illness?  

 

Response categories: Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/almost never. Scoring: 

Always: 100. Often: 75. Sometimes: 50. Seldom: 25. Never/almost never: 0.  

Total score on the scale is the average of the scores on the items. 

If less than three questions have been answered, the respondent is classified as non-responder. 

 

Part two: Work-related burnout  

 

Definition: Work-related burnout is a state of prolonged physical and psychological exhaustion, 

which is perceived as related to the person’s work.  

 

Questions:  

1. Is your work emotionally exhausting?  

2. Do you feel burnt out because of your work?  

3. Does your work frustrate you? 2  

4. Do you feel worn out at the end of the working day?  
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5. Are you exhausted in the morning at the thought of another day at work?  

6. Do you feel that every working hour is tiring for you?  

7. Do you have enough energy for family and friends during leisure time?  

 

Response categories:  

Three first questions: To a very high degree, To a high degree, Somewhat, To a low degree, To 

a very low degree.  

Last four questions: Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/almost never. Reversed score 

for last question.  

Scoring as for the first scale.  

If less than four questions have been answered, the respondent is classified as non-responder. 

 

Part three: Client-related burnout  

 

Definition: Client-related burnout is a state of prolonged physical and psychological 

exhaustion, which is perceived as related to the person’s work with clients*. *Clients, patients, 

social service recipients, elderly citizens, or inmates.  

 

Questions:  

1. Do you find it hard to work with clients?  

2. Do you find it frustrating to work with clients?  

3. Does it drain your energy to work with clients?  

4. Do you feel that you give more than you get back when you work with clients?  

5. Are you tired of working with clients?  

6. Do you sometimes wonder how long you will be able to continue working with clients?  

 

Response categories:  

The four first questions: To a very high degree, To a high degree, Somewhat, To a low degree, 

To a very low degree.  

The two last questions: Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/almost never.  

Scoring as for the first two scales.  

If less than three questions have been answered, the respondent is classified as non-responder. 
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ANNEXE 4 : DASS-21 (version française)(39)
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ANNEXE 5 : CES-D(40) 
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ANNEXE 6 : PHQ-9 (41)
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ANNEXE 7 : GHQ (42) 
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ANNEXE 8 : HADS (43) 
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ANNEXE 9 : 2 items du PRIME-MD PQ (44) 
 

 

The PRIME-MD PQ is a self-administered 1-page questionnaire consisting of 26 yes/no 

questions about the presence of symptoms and signs during the past month. The questionnaire 

serves as an initial screen for 5 general groups of mental disorders commonly found in the 

general population.  

The 2 screening questions for depression on the PRIME-MD PQ are (question 18) “During the 

past month, have you often been bothered by having little interest or pleasure in doing things?” 

and (question 19) “During the past month, have you often been bothered by feeling down, 

depressed, or hopeless?” 
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