NEUROSCIENCES

Prise en charge du burnout :
quel role pour le médecin généraliste ?

Burnout care : which role for the general practitioner ?
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RESUME

Différentes études démontrent que le burnout serait
lié aux évolutions récentes de la société. Ceci peut
entrainer un stress au travail trés important et
provoquer des conséquences considérables tant au
niveau psychique que somatique.

Dans ce contexte difficile, les médecins généralistes,
professionnels de premiére ligne, sont fréquemment
confrontés a des patients présentant une
problématique de santé liée au stress au travail.

Le but de cet article est de faire le point sur les
connaissances actuelles a propos du burnout et
proposer des informations et des outils utiles au
médecin généraliste afin qu’il puisse mieux détecter,
traiter et orienter le patient touché par le burnout.
Concernant le rb6le du médecin généraliste,
nous avons pu mettre en évidence la difficulté a
diagnostiquer le burnout et I'importance de pouvoir
disposer d’outils d’aide au diagnostic. Le médecin
généraliste doit également étre vigilant quant a une
comorbidité de dépendance aux substances. Il a
également un réle important a jouer dans la prise en
charge thérapeutique du burnout décompensé tant
dans la mise en place d’une interruption de travail,
dans la prescription d’un traitement médicamenteux
adapté que dans l'envoi vers un centre spécialisé
permettant une expertise psychiatrique et un
accompagnement psychothérapeutique spécifique.
Le médecin généraliste a aussi un rdle a jouer en
termes de prévention secondaire.

Enfin, cet article met en évidence la nécessité d’une
bonne collaboration entre le médecin généraliste,
le psychiatre, le médecin conseil et le médecin du
travail.
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ABSTRACT

Various studies show that burnout is linked to
recent developments in society. This can cause
more and more stress at work and cause significant
consequences both psychically and somatically.
In this difficult context, general practitioners, first
line professionals, are frequently confronted with
patients presenting a health problem linked to stress
at work.

The aim of this article is to update the current
knowledge about burnout and to provide information
and useful tools for general practitioners, so that
they can better detect, treat and refer the patient
affected by burnout.

Regardingtheroleofthe general practitioner, we were
able to highlight the difficulty in diagnosing burnout
and the importance of having access to diagnostic
tools. The general practitioner must also be vigilant
about co-morbidity of substance dependence.
He will also have an important role to play in the
therapeutic management of decompensated burnout
both in the establishment of an interruption of work,
in the prescription of an adapted drug treatment
and in the sending to a specialized center allowing a
psychiatric expertise and specific psychotherapeutic
support. The general practitioner also has a role to
play in terms of secondary prevention.

Finally, this article highlights the need for good
collaboration between the general practitioner,
the psychiatrist, the consulting physician and the
occupational physician.
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INTRODUCTION

Différentes études démontrent que le burnout serait
lie aux évolutions récentes de la société’. Augmenta-
tion de la pression du temps, renforcement de U'indivi-
dualisme, digitalisation et pression de la performance
en seraient les principaux types®. Tout ceci améne ces
derniéres années a un stress au travail de plus en plus
important? dans un contexte socio-économique de
plus en plus difficile en Belgique qui risque encore de
se dégrader avec la pandémie Covid-19. Au niveau de
’individu, ceci peut amener a un épuisement tant phy-
sique que psychique et a terme, au burnout et pour les
patients les plus fragiles au suicide3. Cet épuisement
professionnel peut étre associé a une myriade de pro-
blémes tels que le harcélement au travail, la dépres-
sion réactionnelle et de maniére plus générale, a un
stress chronique3.

Au niveau sociétal, le stress au travail et le burnout ont
également un impact important. L’étude Belstress a
ainsi montré que le stress seraita I’origine de 50 a 60 %
de l'absentéisme en Belgique2. Entre 2014 et 2018,
L’INAMI a enregistré une hausse de prés de 35 % soit
91.000 travailleurs invalides pour une dépression ou
un burnout en Belgique. Au niveau de la prévalence
du burnout en Belgique, seules 2 études ont été effec-
tuées: ’'une en 2010 a montré une prévalence de 0,8 %
sur 3 mois au sein de la population active belge et
’autre datant de 2013 a montré une prévalence de bur-
nout de 6,6 % des soignants évalués travaillant dans
différents hdpitaux belges®.

Dans ce contexte difficile, en tant que premiére ligne,
les médecins généralistes sont de plus en plus souvent
confrontés a des patients avec une problématique de
santé liée au stress au travail. Ainsi, en France, 40 %
des salariés stressés au travail ont consulté leur mé-
decin généraliste pour mieux gérer leur stress®. Or, les
médecins généralistes sont-ils assez bien formés et
outillés pour diagnostiquer, accompagner et travailler
en réseau avec d’autres professionnels de la santé lors-
gu’ils sont face a des patients souffrant de burnout ?

Le but de cet article est de faire le point sur les connais-
sances actuelles a propos du burnout et proposer des
informations et des outils utiles au médecin généra-
liste pour mieux détecter d’une part, I'épuisement
professionnel et son degré de gravité et d’autre part,
pouvoir apporter a son patient une prise en charge
thérapeutique la plus adaptée possible a sa situation.
Nous abordons également quand il est nécessaire de
référer le patient vers une prise en charge plus spécia-
lisée et comment permettre la meilleure coordination
possible entre le médecin du travail, le psychiatre, le
médecin généraliste et le médecin conseil.

QU’EST-CE QUE LE BURNOUT ?

Les définitions du burnout restent souvent centrées sur
la description des symptdmes, sans renseigner sur ses
origines. Cela entraine que le conceptreste flou pourde
nombreux professionnels de la santé. Sur base du rap-
port du Conseil supérieur de la Santé datant de 20172,
nous pouvons définir le burnout comme un processus

multifactoriel qui est le résultat d’une exposition pro-
longée (plus de 6 mois) a des facteurs de stress en si-
tuation de travail amenant a un stress chronique, ce qui
peut avoir comme conséquence un épuisement profes-
sionnel (émotionnel, physique et psychique). Cet état
a un impact sur le contrdle des émotions (irritabilite,
colére, pleurs...) et des cognitions (attention, mémoire,
concentration).

Il peut provoquer des modifications dans les compor-
tements et les attitudes de la personne comme :

= Une distanciation mentale : la personne prend du
recul, se désengage et devient cynique. Ce phéno-
mene correspondrait @ une mesure d’adaptation
(inefficace) face a des exigences qui la dépassent ;

= Un sentiment d’inefficacité professionnelle : la di-
minution de ’laccomplissement personnel au tra-
vail jointe @ un une dévalorisation de soi, a pour
conséquence que la personne ne se sent plus effi-
cace dans son travail.

Tant au niveau scientifique qu’au niveau légal, le bur-
nout manque encore de reconnaissance méme si la
situation tend a évoluer dans la bonne direction ces
derniéres années. Depuis mai 2019, 'OMS définit le
burnout comme un « phénomeéne lié au travail ». ||
s’agit pour 'OMS « d’un syndrome résultant d’un stress
chronique au travail qui n’a pas été géré avec succes ».
Cependant, le burnout n’est toujours pas repris au sein
des classifications internationales psychiatriques.

Patients en médecine générale avec risque de déve-
lopper un burnout

Nous pouvons constater que le burnout peut potentiel-
lement toucher tous les travailleurs quel que soit leur
age, leur fonction ou leur genre. Néanmoins, certains
travailleurs de par leur personnalité, des problémes
gu’ils peuvent rencontrer dans leur vie privée ou du fait
du type et les conditions de travail auxquels ils sont
soumis, sont plus a risque de développer un burnout
que d’autres.

Dans les facteurs influengant I’apparition d’un burnout
on note :

Le domaine d’activité

Les personnes travaillant dans le domaine de la santé
sont particulierement touchés par le burnout méme si
tous les secteurs sont, a des degrés divers, concernész.

Les caractéristiques individuelles

L’age : les travailleurs les plus jeunes seraient légére-
ment plus a risque ;

Le fait d’étre célibataire, particulierement chez les
hommes ;

Les traits de personnalité comme le perfectionnisme,
une faible estime de soi, un sentiment d’insécurité
ainsi qu’une tendance a vouloir en faire trop, peuvent
amener le travailleur au burnout.
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CONTEXTE PARTICULIER DU MEDECIN GENE-
RALISTE FACE A UN PATIENT EN EPUISEMENT
PROFESSIONNEL

Difficultés pour détecter et diagnostiquer un burnout
en médecine générale

Une proportion importante de patients vont se présen-
ter avec des plaintes physiques aspécifiques tels que
fatigue, maux de ventre, troubles du sommeil ou en-
core troubles de la concentration, sans méme évoquer
dans un premier temps leur problématique profession-
nelle alors que d’autres vont directement se plaindre
de mauvaises conditions de travail. Certains patients
peuvent également faire part d’un épuisement émo-
tionnel avec une modification de leur humeur (émotivi-
té et irritabilité). Il arrive aussi que d’autres témoignent
d’une démotivation trés importante dans leur travail.

Sentiment d’impuissance par rapport a la souffrance
psychique du patient

De nombreux médecins généralistes peuvent se sentir
démunis (manque de temps et/ou moyens et/ou outils)
face a des patients en grande souffrance psychique.
Le fait de ne pas savoir quoi faire peut étre source de
stress pour le médecin lui-méme. En outre, différentes
études ont montré que les soignants, en général, et les
médecins en particulier, étaient eux-mémes une popu-
lation a risque de développer un burnout®, ce qui peut
avoir un impact négatif sur la qualité des soins®.

Tout ceci peut amener le médecin a mettre en place des
solutions qui ne vont malheureusement pas toujours
étre adaptées a une problématique qui peut étre com-
plexe et qui nécessite une prise en charge trés spéci-
fique :

= Interruption de travail sans suivi spécifique ;

= Surprescription médicamenteuse (antidépresseur
et/ou benzodiazépines principalement) ;

= OQOrientation vers des psychothérapeutes non spé-
cialisés, sous-diagnostic de comorbidité de dé-
pendances aux substances.

Conséquences somatiques, psychologiques et profes-
sionnelles d’un burnout non traité

Tout individu dans un état de stress chronique a un
risque augmenté de complications physiques et psy-
chigues. Dans le cadre d’une revue systématique de la
littérature, Salvagioni a pu mettre en évidence que le
burnout était prédictif de conséquences physiques trés
importantes telles que I’hypercholestérolémie, diabéte
de type Il, problemes cardiovasculaires, douleurs mus-
culo-squelettiques ainsi qu’une mortalité en dessous
de 45 ans mais également prédictif de conséquences
psychologiques comme des affects dépressifs, de l’in-
somnie, l'utilisation de médicaments psychotropes et
de conséquences professionnelles importantes comme
le présentéisme, absentéisme on encore un sentiment
d’insatisfaction au travail. Le présentéisme caracté-
rise le comportement du travailleur qui, malgré des
problémes de santé physiques et/ou psychologiques
nécessitant de s’absenter, persiste a se présenter au
travail®.

ROLE DU MEDECIN GENERALISTE

Diagnostic du burnout et recherche de comorbidité

Comme I’a souligné encore un collége d’experts belges
en 2017" ainsi que lavis du Conseil supérieur de la
Santé?, le diagnostic du burnout est exclusivement dif-
férentiel, par exclusion et ne peut se faire que sur base
clinique.

« Avez-vous des difficultés ou des problémes sur votre
lieu de travail ? » ;

« Est-ce que cela engendre une souffrance ? »

Ces questions clés sont trés importantes a poser en
médecine générale. En effet, le patient en consulta-
tion n’exprime pas toujours spontanément le fait qu’il
souffre au travail. Face a un tableau aspécifique ot le
patient présente des symptdmes tels qu’une fatigue
persistante, une irritabilité, des troubles de la concen-
tration, le premier réle du médecin généraliste est
d’exclure de maniére raisonnable une problématique
physique expliquant les symptdmes dont souffre le pa-
tient.

Risque de surdiagnostic

Il a été mis en évidence un risque de surdiagnostic du
burnout en médecine générale, ce qui pourrait expli-
quer que la plupart des absences de moyenne durée
sur le lieu de travail portent le label de burnout. Une
hypothése intéressante a été émise par le Pr A. Luts :
« Notre société prone I’excellence, la performance. Un
patient dépressif ou anxieux ne répond pas a ces cri-
teres. Par contre, celui qui présente un burnout est per-
cu comme un battant. »*

Outils d’aide au diagnostic

Il peut étre utile, comme aide au diagnostic, d’utili-
ser des questionnaires d’autoévaluation du burnout
comme I’échelle de Maslach’ ou encore I’Oldenburg
Burnout Inventory. Une étude belge dirigée par le Pr
Hansez a clairement démontré en consultation de mé-
decine générale, l'intérét d’utiliser conjointement deux
outils diagnostics a savoir, le jugement clinique du
professionnel avec l'aide d’une fiche de détection pré-
coce du burnout et le questionnaire d’auto-évaluation
du burnout rempli par le patient.

Les marqueurs biologiques

Des perturbations biologiques importantes sont
constatées chez les patients en burnout notamment
au niveau de la méthylation de I’ADN ou du cycle du
cortisol, elles ne sont malheureusement pas assez
spécifiques et présentent une hétérogénéité entre les
individus empéchant d’étre utilisées comme des outils
diagnostiques fiables®.

Diagnostic différentiel au niveau somatique

Il est important d’exclure une série de pathologies or-

ganiques retrouvées de maniére fréquente dans la po-

pulation générale telles que :

= L’hypothyroidie ;

= Une pathologie du sommeil comme des apnées du
sommeil ou encore un syndrome de jambes sans
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repos pouvant amener le patient a présenter une
fatigue trés importante ;

= Une pathologie neurologique comme un trouble
neurocognitif débutant, principalement aprés 50
ans;

= Mais également des causes moins fréquentes
comme une infection (maladie de Lyme) ou encore
un cancer débutant.

Pour exclure une cause médicale, il est essentiel de
faire au minimum une prise de sang usuelle. Dans cer-
tains cas, il faut élargir la mise au point par la pres-
cription d’un laboratoire du sommeil, par une prise en
charge par un neurologue ou par tout autre examen
pouvant exclure de maniére raisonnable une cause
somatique. En fonction des symptdmes décrits et du
profil du patient, il faut également penser a exclure une
fibromyalgie ou un syndrome de fatigue chronique.
Enfin, il est important de rappeler que la mise en évi-
dence d’une cause physique n’exclut pas un trouble
mental associé.

Diagnostic différentiel au niveau psychiatrique
= La dépression majeure (tableau 1)

L’utilisation d’une échelle d’autoévaluation simple a
remplir par le patient comme la MADRS (Montgomery
et Asberg Rating Scale)*® peut étre utile au diagnostic
pour mettre en évidence une composante de dépres-
sion majeure. Un score élevé a la MADRS (> 17) doit aler-
ter le médecin généraliste sur la possibilité d’une dé-
pression majeure. Cependant, l'utilisation de I’échelle
seule est insuffisante pour établir ce diagnostic. En
effet, pour diagnostiquer une dépression majeure, le
patient doit présenter au minimum une humeur dé-
pressive et de ’lanhédonie, symptdmes qui ne sont pas
nécessairement présents lors d’un burnout. Il est im-
portant de rappeler que la présence d’une dépression
majeure n’exclut pas nécessairement le diagnostic de
burnout : on constate que dans les stades avancés de
burnout, la composante de dépression peut étre trés
importante.

= Un trouble anxieux préexistant tel qu’un trouble
anxieux généralisé ou une phobie sociale.

Recherche de comorbidité au niveau des dépendances
aux substances

Différentes études ont montré un risque augmenté de
développer une dépendance aux substances, dont l’al-
cool, pour les patients en burnout”. En effet ’alcool,
la cocaine ou encore des benzodiazépines peuvent étre
utilisés par certains travailleurs comme une automédi-
cation permettant de mieux affronter une pression ex-
cessive au travail*. De plus, de trop nombreux patients
a la consultation de médecine générale ne déclarent
pas spontanément la prise de substances alors qu’elle
peut fortement influencer le tableau clinique et la prise
en charge ultérieure. En cas de suspicion de consom-
mations de substances, des échelles d’auto-évalua-
tion telles que 'AUDIT pour l’alcool*® peuvent étre uti-
lisées en médecine générale pour mieux caractériser
une éventuelle problématique de dépendance et/ou
d’abus de substances.

Role du médecin généraliste dans la prise en charge
thérapeutique du burnout décompensé (tableau 2)

Nous entendons par burnout décompensé tout épui-
sement tant psychique, que physique ayant comme
origine un stress chronique au travail. Cet état a, par
définition, un impact trés important sur le fonctionne-
ment psychosocial de l'individu. Par conséquent, il va
nécessiter une incapacité temporaire de travail pour le
patient.

Interruption du temps de travail (ITT)

Nous constatons qu’un nombre important de pa-
tients atteints de burnout ont, au départ, une faible
conscience morbide de leur trouble et sont souvent
peu enclins a accepter une interruption de travail, un
accompagnement ou méme un ralentissement de leur
activité afin de pouvoir récupérer au niveau physique
et psychique.

Le médecin généraliste doit donc les convaincre de

Différences entre burnout et dépression.

DEPRESSION

Antécédents de dépression peuvent faciliter le burnout

BURNOUT

Pas de reconnaissance en tant que maladie ou trouble dans
le DSM

Conservation du godt pour les choses de la vie habituellement
appréciées

Burnout peut s’aggraver en dépression
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Organigramme de la prise en charge du Burnout.

Médecins généralistes »

Préburnout

|

Psychologue de
premiére ligne

aly

T,

Evaluation et/ou suivi psychiatrique

cesser leur activité professionnelle. Dans un premier
temps, une incapacité de travail de 2 semaines doit
étre prescrite. Ensuite, si ’état du patient ne s’est pas
amélioré, ce qui constitue un signe supplémentaire
de burnout décompensé, le médecin généraliste peut
proposer une incapacité plus longue de minimum deux
mois. De cette maniére, le patient peut enfin se décon-
necter de son travail et entamer une phase de récupé-
ration nécessaire suffisante. En cas de burnout, UITT
est estimée @ minimum 2 a 3 mois voire plus d’un an
dans les cas les plus graves.

Au moment ol l'arrét de travail temporaire est signa-
l&, il est trés important de mettre en place une prise
en charge pluridisciplinaire. Le médecin généraliste y
exercera un rdle central. La communication entre les
professionnels est un plus au service du patient.

Traitement médicamenteux

Un traitement antidépresseur ne doit étre envisagé
que pour traiter une éventuelle dépression majeure ou
trouble anxieux associé. Les antidépresseurs de type
sérotoninergiques doivent étre favorisés.

Pour des troubles du sommeil, il faut éviter les benzo-
diazépines et favoriser une bonne hygiéne de sommeil.
De la mélatonine peut étre prescrite. Les benzodiazé-
pines ne doivent étre utilisées que pour de courtes pé-
riodes.

Un avis psychiatrique peut étre demandé si le patient
présente des antécédents psychiatriques et/ou un ta-
bleau clinique pouvant faire penser a une pathologie

Echelle(s)
Jugement clinique (diagnostic différentiel)

o

Autre diagnostic

I
Médication ?

+

Clinique spécialisée avec
suivi pluridisciplinaire :

Psychothérapies

" Intemuption Temporaire De Trava

psychiatrique sévére associée au burnout et/ou si non
réponse a deux traitements antidépresseurs adminis-
trés successivement pendant 6 a 8 semaines a une
dose adéquate avec une bonne compliance au traite-
ment sans réponse satisfaisante au niveau clinique.

Envoi vers un centre spécialisé type « clinique du
Stress »

Il est important pour le patient atteint d’un burnout de
pouvoir bénéficier, si nécessaire, d’'une prise en charge
pluridisciplinaire dans un centre spécialisé ou une éva-
luation psychiatrique et psychologique peuvent étre
mises en place et amener a une prise en charge psy-
chothérapeutique spécifique.

Accompagnement psychothérapeutique du burnout

La psychothérapie doit proposer [’activation
comportementale, étre orientée vers des solutions et
avoir comme objectif principal la récupération la plus
rapide possible du fonctionnement initial.

Il est primordial que cet accompagnement soit effectué
par un professionnel de la santé, indépendant de
’employeur et des instances de contrdle, qui posséde
une bonne connaissance de I’entretien clinique mais
aussi du monde de bentreprise.

Dans chacune des phases, il est important de
maintenir le lien et transmettre les informations entre
les spécialistes (médecins généralistes, psychologues,
psychiatres,...).
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L’intervention auprés de lindividu est une approche
multidimensionnelle et pluridisciplinaire.

= Les psychothérapies cognitives et comportemen-
tales (TCC)

Elles peuvent étre définies comme des thérapies rela-
tivement bréves, empiriquement validées qui visent
le changement dans « lici et le maintenant » des pen-
sées, des émotions et des comportements invalidants
qui sont sources de souffrance chez un individu®.

Ce type dvintervention auprés de professionnels
concernés par le burnout a prouvé une certaine effica-
Ccité, méme aprés un an32°,

Dans les TCC, le psychothérapeute accompagne le pa-
tient dans le développement de nouvelles maniéres de
penser et de développer des comportements adaptés
a la réalité de sa situation en vue de retrouver un sen-
timent de bien-étre et de satisfaction dans sa vie ac-
tuelle.

= La mindfulness : de [lutilisation de la pleine
conscience dans la prise en charge du burnout

Fondée dans les années 1970 par Jon Kabbat Zin, la
pratique de la pleine-conscience est définie comme
I’état de conscience d’une personne sur 'expérience
du moment présent, émergeant par I'attention portée,
de maniére intentionnelle et sans jugement. Elle est de
plus en plus utilisée dans les thérapies Cognitives et
Comportementales dites de 3° vague. Cette pratique
a fait 'objet de nombreuses études cliniques démon-
trant son efficacité.

= Autres approches

Nous pouvons aussi citer la cohérence cardiaque, la
relaxation psychologie positive, la thérapie d’accepta-
tion et d’engagement, les formations a la gestion du
stress ainsi que les interventions sur 'affirmation de
soi. Lrintervention d’un neuropsychologue peut égale-
ment étre intéressante pour travailler sur la mémoire,
I’attention, la concentration.

Bien que nuancée a ce propos, la recherche met en
évidence, dans de nombreux cas, I'intérét de proposer
une approche multimodale, qui doit rester flexible et
étre centrée sur la problématique et les besoins du pa-
tient.

Role du médecin généraliste dans la prévention secon-
daire du burnout

Le médecin généraliste est régulierement confronté
a des patients en pré-burnout, c’est a dire avec des
symptdmes a bas bruits tels qu’une irritabilité crois-
sante, des légers troubles de la concentration, des
changements de comportement, une fatigue et une
difficulté de récupération. Ces éléments n’empéchent
pas le patient de travailler, ni de fonctionner convena-
blement au quotidien. Dans ce cas, le médecin généra-
liste peut jouer un role en termes de prévention secon-

daire par une détection précoce du syndrome puis par
une orientation adaptée.

Des entretiens psychologiques de premiére ligne pour-
raient étre ainsi proposés et puis si nécessaire, les psy-
chologues de premiére ligne pourraient envoyer cer-
tains patients vers un centre spécialisé type « Clinique
du Stress ». Il est a signaler que I’agence fédérale des
risques professionnels (FEDRIS) a démarré un projet pi-
lote qui définit et encadre un trajet d’accompagnement
de travailleurs, menacés ou atteints a un stade précoce
par un burnout a la suite d’un risque psychosocial, en
lien avec le travail. C’est le médecin traitant du travail-
leur qui peut introduire une demande de confirmation
de diagnostic de burnout qui, aprés analyse, améne a
une prise en charge spécifique.

COORDINATION ENTRE LE MEDECIN GENERALISTE, LE
PSYCHIATRE, LE MEDECIN CONSEIL ET LE MEDECIN DU
TRAVAIL

La coordination entre les différents intervenants médi-
caux autour du patient en burnout est essentielle. En
effet, la transmission des informations, de I’évolution
et des traitements est importante pour que le patient
soit accompagné au mieux dans les différentes étapes
de son burnout et ce, du diagnostic, a l’arrét de travail
jusqu’a la reprise de ce dernier. Il est essentiel qu’il
soit aussi accompagné dans les décisions importantes
comme par exemple, la reprise de son ancien travail
(un travail adapté, un changement de fonction, une re-
prise en temps partiel...) ou au contraire, la nécessité
d’un changement d’employeur?2.

En mars 2017, la haute autorité de la santé proposait
que le médecin traitant soit la personne qui coordonne
la prise en charge en s’appuyant sur la démarche dia-
gnostique et en interagissant avec les différents inter-
venants a chaque étape du processus® afin de per-
mettre un accompagnement adapté et personnalisé a
chaque patient:

= Demande de prise en charge psychiatrique pour
réaliser un diagnostic psychopathologique ou une
adaptation thérapeutique, prendre en charge un
trouble sévére et poursuivre un arrét maladie ;

= Interpellation de la médecine du travail pour aler-
ter et avoir un éclairage sur le lieu de travail ainsi
que pour I’laccompagnement a la reprise du travail
ou la fin de travail (aménagements ou adaptations
du poste de travail, des pistes de reclassement ou
des formations professionnelles envisagées pour
faciliter le reclassement du salarié ou sa réorienta-
tion professionnelle) ;

= Transmission des informations au médecin conseil
pour que le patient puisse étre soutenu par la mu-
tuelle le temps du processus de soin et de recons-
truction jusqu’au retour a une vie active.
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CONCLUSION

Le médecin généraliste, en tant que médecin référent du patient et de premiére ligne, a un role fondamental dans
la prise en charge du burnout tant en termes de prévention secondaire que dans la phase de décompensation en
tant que telle. Pour mener a bien sa mission, il est essentiel que le médecin généraliste soit sensibilisé a cette
problématique et qu’il puisse bien identifier ce syndrome tant dans les stades précoces, que dans les formes
plus avancées. Pour ce faire, nous pensons qu’il est essentiel que le médecin généraliste utilise plus souvent
des échelles d’aide au diagnostic, qu’il reste trés prudent dans la prescription médicamenteuse et qu’il puisse
orienter ce type de patient vers des professionnels de la santé spécialisés dans ce type de probléme. Enfin, cet
article met en évidence la nécessité d’une bonne collaboration entre le médecin généraliste, le psychiatre, le
médecin conseil et le médecin du travail.

Conflits d’intérét : néant.
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