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La culture, c’est bon pour la santé !

 travers une série de saynètes et de dé-
clamations inspirées par leurs parcours 
personnels, cinq patients et leur théra-

peute ont mis en scène l’épreuve du burn-out 
qu’ils et elles ont surmontée grâce à l’accom-
pagnement d’une psychothérapeute œuvrant 
dans le centre de rééducation fonctionnelle La 

-
cueille de nombreuses per-
sonnes touchées par ce 
syndrome. Leur point com-

entretemps reconvertis sur 
le plan professionnel pour 
redonner du sens à leur tra-
vail. 

rapporte leur thérapeute.

dans un mouvement émancipateur qui visait à 
supprimer les inégalités entre les expressions 
culturelles populaires et celles réservées aux 
élites, le théâtre-action s’appuie sur quelques 
principes fondateurs : 

-
-
-

1

du théâtre-action ne sont ni distractives ni es-

LEVER DE RIDEAU 

Né de la rencontre d’un groupe de patients réunis par leur thérapeute, le spectacle 
de théâtre-action Brûlés de l’intérieur raconte l’expérience du burn-out qu’ils et 

autre épidémie du moment.

Pauline Gillard, 
médicales.

SUR LE BURN-OUT

cherche à rendre à la culture sa fonction d’inté-
gration et de contestation et qui se donne pour 
ambition l’analyse et la transformation des rap-
ports sociaux. Il s’inspire du vécu d’un groupe 
de personnes confrontées à des situations so-

, explique la met-

faisant, l’objectif est de 
-
-

le -

Bien qu’elle ne relève pas des ambitions du 
théâtre-action, la dimension thérapeutique de 
la démarche est appréciée par l’une des comé-
diennes : 

-
-

 Et de 
préciser : 

-
-

tissent d’un manque de connaissances sur les as-

 Université de 

La démarche, https://www.

theatre-action.be.

www.cairn.info.

théâtre-action ne 

ni esthétiques.
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pects organisationnels du travail et se trouvent 
souvent démunis face aux patients, sans parler 
de la tendance selon laquelle 

-
4

Introduit en 1974 par le psychiatre américain 
-

ment au travail des professionnels de l’aide et du 
soin, le concept de burn-out s’est progressive-
ment étendu à tous les milieux professionnels. À 
la suite des travaux de la psychologue américaine 

-
crit comme un processus multifactoriel ins-
crit dans la durée et caractérisé par trois com-
posantes principales5

personne ressent un épuisement émotionnel qui 
-

plus à soulager. 
-
-

 
dépersonnalisation, caractérisé par une attitude 
négative et détachée vis-à-vis de l’entourage, se 

diminution du sens de l’accomplissement et de 
la réalisation de soi. À ce stade, l’individu porte 
un regard dévalorisant sur la plupart de ses  
réalisations personnelles et professionnelles. 

d’un état dépressif profond et d’une incapacité à 
faire face à ses obligations professionnelles.

Parmi les enjeux majeurs de santé publique, les 
maladies psychosociales constituent l’une des 
principales causes d’absence de longue durée 
au travail en Belgique7

la fréquence s’est accrue au cours des dernières 
années, participent à la croissance spectaculaire 
du nombre de personnes en invalidité et en-
trainent souvent de longues périodes d’incapaci-
té de travail et un risque de rechute important . 
Selon l’Institut national d’assurance maladie- 

d’un tiers des travailleurs salariés du secteur 

d’un quart des travailleurs indépendants recon-

ou du comportement, une catégorie regroupant 
notamment la dépression, le burn-out, le stress 
et les dépendances9.
Lorsqu’on cible la problématique du burn-out, 

dernières données de l’Inami qui, en décembre 
-

cité de travail de longue durée en raison d’un 
-

10 -

-
connus par les médecins11.
Les personnes âgées de 50 à 59 ans forment la 
tranche d’âge la plus touchée par le burn-out et 

sont des femmes. En revanche, l’Inami ne com-
munique pas la proportion d’employés et d’ou-
vriers concernés. Or, si les professions intel-
lectuelles et relationnelles semblent les plus à 
risque, les métiers manuels ne sont pas épargnés 
par des formes d’épuisement physique et psy-
chique qui [ ]

explique le jour-

l’invisibilité du burn-out dans ce type de profes-
sions
liée au burn-out, ces incapacités de travail de 

des dépenses totales de l’invalidité .

Une société malade ?
Surmenage, manque de contrôle et de reconnais-
sance, dégradation de l’esprit de groupe, manque 

-
toires… Selon la plupart des recherches, les évo-
lutions observées dans le monde du travail et à 
l’échelle de la société sont des déterminants bien 
plus importants dans l’émergence du burn-out 

-
bilité au stress, âge, genre, etc.)14. Selon Th. Pé-

-
mante de la prévalence du burn-out doit être 
analysée au regard du modèle de performance 

-
ment répandu dans les entreprises marchandes 

santé,  

, Éd. 

santé, 

7. Ibidem

personnes en invalidité 

a doublé, passant à plus 

Incapacité de travail – 

9. Les fonctionnaires 

statutaires n’apparaissent pas 

chrétienne, ).

10. Inami,

www.inami.fgov.be.

11. Th. Périlleux, 

travail est-il devenu 

 vol. 1, 

manuels : le burn-out 

 , 

www.changerletravail.fr.

santé,
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se caractérise par :
 -

implication dans l’activité aux dépens de la 
frontière qui sépare les sphères profession-
nelles et privées.

 Le pouvoir de la mesure et le développement 

sur la quantité plutôt que la qualité et visent 
à standardiser de nouvelles manières de faire 
en édictant des procédures rigides auxquelles 

exigences découle une perte de sens du tra-
vail.

 -
prise de soi qui pousse les salariés à la prise 
de risques dans la gestion de leur carrière. 

-
-

15.
 Une fragilisation des inscriptions collectives 

de métiers. 

-
, expliquent Th. Périlleux et 

.

Pistes d’action

interagir avec les comédiens et comédiennes 
-

tive sur ce mal du siècle et participer à la prise 
de conscience de son caractère sociétal17. En té-
moigne l’échange au cours duquel une spectatrice 
réagit à des propos sur la responsabilité qui in-
comberait aux personnes en burn-out : -

-

-
Par ailleurs, des pistes d’action et des revendi-
cations émergent des débats. Face au constat du 

manque de professionnels formés sur le burn-
out et aux propos désastreux que des soignants 
ou des responsables d’entreprise tiennent par-
fois à l’égard de leurs patients ou de leurs em-

la troupe à jouer la pièce devant des médecins, 
-

voriser une meilleure compréhension et prise en 

Plusieurs participants vantent aussi les mé-
rites des groupes de parole et de soutien qui 
participent à la prise de conscience collective 
des contextes propices au développement du 

concernées de sortir de leur isolement en cô-
toyant des pairs-aidants qui comprennent sans 

transformation sociale et politique –, des spec-
tateurs suggèrent d’éliminer les pratiques mana-
gériales qui instaurent un climat de compétition 
entre les travailleurs et de généraliser la réduc-
tion collective du temps de travail pour mieux 
concilier parcours professionnel et vie privée. 

Extrait de Brûlés de l’intérieur 
Patient : 

Patient : 

Patient : !! ! -
-
-

Patient : 
-
-! ! ! 

Patient : 

!

-!représentations sur 

www.maisonmedicale.org. 


