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Le burn-out, ou syndrome d’épuisement 
professionnel, est-i l une forme de 
dépression ou un phénomène dis@nct?  

Ce_e interroga@on reste un objet de 
controverse. En effet, la singularité du 
phénomène d’épuisement professionnel 
vis-à-vis de la dépression reste incertaine 
en ra i son des vo ies é@o log iques 
communes et des symptômes partagés.  

Cet ar@cle propose un éclairage sur les 
facteurs psychologiques et physiologiques 
de la dépression et du burn-out. Il s’appuie 
principalement sur les travaux de 
recherche de Bianchi et ses collaborateurs 
(Bianchi, Schonfeld, & Laurent, 2015) 
publiés dans « Clinical psychology review », 
une revue académique dans le domaine de 
la psychologie clinique. L’auteur principal 
de l’étude, Renzo Bianchi, est aujourd’hui 
maître de conférence en psychologie. Sa 
thèse de doctorat, soutenue en 2014 et en 
grande par@e résumée dans les travaux de 
recherche présentés dans cet ar@cle, 
s’in@tule « le burnout est-il une forme de 
dépression? Approches psychométrique et 
expérimentale ».  

Les auteurs ont effectué une recherche 
systéma@que de la li_érature dans les 
bases de données PubMed, PsycINFO et 
IngentaConnect. Ont uniquement été 
sélec@onnées les études présentant une 
c o m p a r a i s o n e n t r e l ’ é p u i s e m e n t 
professionnel et la dépression. Les filtres 
suivants ont été appliqués : « langue 
anglaise », « revues à comité de lecture » et 
« Humains ». Un total de 92 études a été 
retenu. Nous porterons notre a_en@on sur 
les interroga@ons suivantes: 

•L’épuisement professionnel et la 
dépression sont-ils dis@nguables en 
termes de symptômes?  

•L’épuisement professionnel prédit-il la 
dépression et/ou l’inverse?  

•L’épuisement professionnel et la 
dépression peuvent-ils être dis@ngués 
aux niveaux soma@que et biologique?

Introduc3on 
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D e n o m b r e u s e s c o n c e p @ o n s d e 
l 'épuisement professionnel ont été 
proposées au cours des dernières années. 
Selon la plus consensuelle de ces 
défini@ons, l'épuisement professionnel est 
un syndrome qui se développe en réponse 
à un stress chronique au travail et qui se 
caractérise par trois éléments: 

•u n s e n @ m e n t d ’ é p u i s e m e n t 
émo@onnel et physique; 
•la présence d’un cynisme induisant 
une altude lointaine envers son 
travail;  
•une efficacité professionnelle 
diminuée associée à un sen@ment 
d’incompétence et une perte de 
confiance en soi. 

En d 'aut res te rmes , l ’épu i sement 
professionnel se déclenche suite à une 
exposi@on constante et prolongée au 
stress et est causé par un déséquilibre 
entre les demandes associées au travail et 
les ressources disponibles de l’individu en 
réponse au mécanisme d’adapta@on au 
stress.  

Le concept de dépression quant à lui est 
profondément ancré dans l’histoire de la 
médecine. Sa genèse remonte à l’an@quité 
grecque, avec notamment la théorie des 
humeurs d’Hippocrate. De nos jours, le 
DSM-5 (« Diagnos3c and Sta3s3cal Manual 
of Mental Disorders »), le manuel diagnos@c 
et sta@s@que des troubles mentaux, liste 
neuf principaux symptômes caractérisant 
la dépression majeure : 

•une humeur dépressive ; 
•une anhédonie (une difficulté à 
ressen@r les émo@ons posi@ves avec 
une perte de plaisir et d’intérêt en 
général) ; 
•un poids ou appé@t modifié 
(augmenté ou diminué) ; 
•une insomnie ou une hypersomnie ; 
•une agita@on ou un retard 
psychomoteur ; 
•une fa@gue et une perte d’énergie ; 
•un sen@ment d’inu@lité, de 
dévalorisa@on et/ou de culpabilité ; 
•une concentra@on altérée et/ou une 
difficulté dans la prise décision ; 
•des idées suicidaires. 

Un diagnos@c d’épisode dépressif majeur 
nécessite au moins deux semaines 
d’humeur dépressive ou d’anhédonie, 
accompagné d’au moins quatre autres des 
symptômes dépressifs décrits ci-dessus. 

Synthèse 

Défini;on de l’épuisement professionnel Défini;on de la dépression
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L’étroite proximité des descrip@ons de 
l’épuisement professionnel par rapport à 
celles de la dépression amène certains 
chercheurs à suggérer que l’épuisement 
professionnel devrait être conceptualisé 
comme un symptôme dépressif résultant 
d’un environnement de travail pénible. 
D’autres auteurs avancent que les 
c a r a c t é r i s @ q u e s d e l ’é p u i s e m e n t 
professionnel chevauchent bien ceux de la 
dépression, mais seulement dans une 
certaine mesure. La majorité des auteurs 
s’entendent sur le fait que des symptômes 
dépressifs de toutes sortes ont observé 
chez les ind iv idus présentant un 
épuisement profess ionnel . À @tre 
d’exemple, trois études sont citées dans 
l’ar@cle de Bianchi et ses collaborateurs. La 

première rapporte qu’environ 53% des 
par@cipants affichant un épuisement grave 
présente également un trouble dépressif 
(Ahola et al., 2005). La seconde étude 
constate que jusqu’à 90% des individus 
avec épuisement professionnel répond aux 
critères d’un diagnos@c provisoire de 
dépression (Bianchi, Schonfeld, & Laurent, 
2014). Enfin, la troisième étude compare 
directement les symptômes dépressifs 
présents chez un groupe de travailleurs 
épuisés et chez un groupe de personnes 
cliniquement déprimées. Les auteurs n’ont 
a l o r s o b s e r vé a u c u n e d i ffé re n c e 
significa@ve de diagnos@c entre les deux 
groupes (Bianchi, Boffy, Hingray, Truchot, 
& Laurent, 2013). 

L’épuisement professionnel et la dépression sont-ils dis;nguables en terme de symptômes?
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L’épuisement professionnel prédit-il la dépression et/ou l’inverse?

Deux hypothèses ont été proposées : 

•H y p o t h è s e 1 : l ’ é p u i s e m e n t 
professionnel serait une phase du 
développement de la dépression. 

•Hypothèse 2 : la dépression peut 
influencer néga@vement l’expérience 
de travail et générer un épuisement 
professionnel. 

Toutes les études évaluées montrent qu’il 
existe bien une rela@on circulaire entre 
l ’é p u i s e m e n t p rofe s s i o n n e l e t l a 
dépression.  

Cependant, les résultats sont trop 
hétérogènes pour pouvoir confirmer ou 
infirmer les deux hypothèses citées ci-
dessus. De plus, les études conçues pour 
déterminer si l’épuisement professionnel 
prédit la dépression et/ou l’inverse 
s’appuient toutes sur le postulat selon 
lequel  la dépression et l’épuisement 
professionnel correspondent à deux 
en@tés différentes. De telles études ont 
donc tendance à approuver la différence 
entre l’épuisement professionnel et la 
dépression plutôt que de la tester ! 
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L’épuisement professionnel et la dépression peuvent-ils être dis;ngués aux niveaux 
soma;que et biologique?

Évalua;on des systèmes altérés suite à un 
stress chronique 

L’épuisement professionnel étant considéré 
comme une conséquence du stress 
chronique, les systèmes connus pour être 
altérés lors du stress chronique ont fait 
l’objet d’inves@ga@on, tel que les systèmes 
cardiovascula i res , immunita i res et 
endocriniens. Ainsi, des symptômes de 
coronaropathie ont été observés de façon 
similaire dans l’épuisement professionnel 
et dans la dépression (Landsbergis, 1988). 
Une autre étude observe un niveau plus 
élevé du facteur de nécrose tumorale TNF-
alpha, un agent pro-inflammatoire, chez 
des femmes ayant un épuisement 
professionnel élevé, et ce de façon 
indépendante de la dépression (Grossi, 
Perski, Evengård, Blomkvist, & Orth-
Gomér, 2003). Par ailleurs, il a été montré 
que l’épuisement professionnel, mais pas la 
dépression, était associé posi@vement chez 
les femmes à une microinflamma@on, 
exprimée par des concentra@ons élevées 
de la protéine C-réac@ve. De façon 
surprenante, chez les hommes, c’est la 
d é p r e s s i o n e t n o n l ’ é p u i s e m e n t 
professionnel qui est associée à un taux 
plus élevé de ce_e protéine C-réac@ve, 
marqueur inflammatoire (Toker, Shirom, 
Shapira, Berliner, & Melamed, 2005). Enfin, 
l’épuisement professionnel tout comme la 
dépression ont été iden@fiés comme 
facteurs de risque pour le diabète de 
type-2 ainsi que pour l’obésité (Bianchi et 
al., 2015). 

Évalua;on du taux de cor;sol 

L’épuisement professionnel étant considéré 
comme un état lié au stress, les recherches 
sur le sujet ont porté une a_en@on 
par@culière sur le cor@sol, produit final et 
effecteur clé de la réponse au stress. Dans 
ce contexte, l’épuisement professionnel est 
de plus en plus considéré comme un 
trouble « hypocor@solémique ». Ce_e 
baisse de cor@sol dans le corps dénote une 
perte d ’efficacité des mécanismes 
d’adapta@on au stress qui perme_ent 
normalement à l’organisme de contrôler la 
situa@on en a_énuant voire en supprimant 
les effets du stress. Comme dans l’é@ologie 
de l’épuisement professionnel, une perte 
d’adapta@on au stress joue un rôle central 
d a n s l a d é p r e s s i o n . D e s p r o fi l s 
neurobiologiques différents ont été 
observés en fonc@on des sous-types de 
dépression. Par exemple, la dépression dite 
mé lanco l ique es t assoc iée à une 
hypercor@cosolémie (une augmenta@on du 
taux de cor@sol dans le corps) alors que la 
dépression dite atypique est quant à elle 
marquée par une hypercor@cosolémie. 
Dans les deux cas, il est observé une 
altéra@on de la réponse au stress et du 
système de contrôle du cor@sol (Bianchi et 
al., 2015).  
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Conclusion et réflexions personnelles 

Le chevauchement entre l’épuisement 
professionnel et la dépression a été 
déba_u depuis la naissance de la 
construc@on du concept d'épuisement 
professionnel dans les années 1970. 
Freudenberger précisait déjà dans l’ar@cle 
généralement considéré comme inaugural 
sur le burn-out qu’en cas d’épuisement 
professionnel, «la personne regarde, agit et 
semble déprimée » (Freudenberger, 1974). 
C e p e n d a n t , m a l g ré u n e q u a n @ t é 
c o n s i d é r a b l e d e r e c h e r c h e s s u r 
l’épuisement professionnel depuis ce 
temps, la singularité du phénomène 
d'épuisement professionnel vis-à-vis de la 
dépression est restée incertaine. Ce_e 
observa@on est cohérente avec la 
conclusion des auteurs Bianchi et ses 
collaborateurs qui précisent qu’isoler des 
d i ff é r e n c e s s u b s t a n @ e l l e s e n t r e 
épuisement professionnel et dépression 
reste difficile. L'absence de critères de 
diagnos@c consensuels pour l'épuisement 
profess ionnel et la recherche sur 
l'épuisement professionnel tenant compte 
de l'hétérogénéité des troubles dépressifs 
cons@tuent des obstacles majeurs à la 
ré s o l u @ o n d u p ro b l è m e s o u l evé . 
Cependant, puisque les travailleurs épuisés 
présentent un éventail large de symptômes 
dépressifs, les auteurs Bianchi et ses 
co l l aborateurs suggèrent que les 
symptômes de l’épuisement professionnel 
seraient des composantes d’un syndrome 
dépressif plus large plutôt que des 
cons@tuants d’une en@té dis@ncte.  

Quels que soient les cadres théoriques 
u@lisés et les hypothèses ultérieures, les 
f u t u re s é t u d e s d ev ra i e nt fo u r n i r 
s y s t é m a @ q u e m e n t d e s a n a l y s e s 
bidirec@onnelles afin d’éviter des biais de 
conclusions vers une direc@on ou vers une 
autre.  

Très récemment, le registre de l'OMS a 
p r é c i s é q u e l e b u r n - o u t « f a i t 
spécifiquement référence à des phénomènes 
rela3fs au contexte professionnel et ne doit 
pas être u3lisé pour décrire des expériences 
dans d'autres domaines de la vie ». Pour 
résumer, l’épuisement professionnel, ou 
burn-out pourrait donc être défini comme 
un état dépressif associé au travail.  Il a 
pour conséquence une rupture ne_e de 
l’équilibre mental et a des impacts majeurs 
sur les autres sphères de vie. C’est dans ce 
contexte que l’épuisement professionnel 
est de plus en plus considéré comme un 
fardeau pour les organisa@ons et la société 
en généra l . En effet , sur le p lan 
professionnel, il est associé à de moins 
b o n n e s p e r f o r m a n c e s e t à d e 
l’absentéisme, et sur le plan personnel à 
des invalidités, voire plus grave à des 
tenta@ves de suicide.  Le syndrome de 
l ’épuisement professionnel est un 
problème grave pour les systèmes de 
santé. Les personnes à risque sont celles 
qui s’inves@ssent intensément dans leur 
t rava i l , ou qu i ont des postes à 
responsabil ités élevées et souvent 
associées à des objec@fs difficilement 

Épuisement professionnel / dépression  ©Tous droits réservés. Anne-Laure Nouvion. 2019. 
www.annelaure-nouvion.com/ info@annelaure-nouvion.com



8

a_eignables. Il affecte notamment presque 
tous les profils des travailleurs dans le 
milieu de la santé (Friganović, Selič, Ilić, & 
Sedić, 2019). La préven@on des ac@vités 
visant à réduire le stress et l’incidence de 
l’épuisement professionnel devrait être 
considérée comme une urgence majeure 

dans le plan santé du gouvernement. Il est 
de plus suggéré d'accorder une place 
ce n t ra l e à l 'o b s e r va @ o n c l i n i q u e 
systéma@que dans les recherches futures 
sur le chevauchement épuisement-
dépression. 
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