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Résumé 

Le burnout est l’un des risques psychopathologiques et facteurs explicatifs des 

comportements de contre productivité des travailleurs. En effet, l’épuisement 

professionnel, à l’instar des autres risques psychosociaux, peut atteindre tous 

les travailleurs. Cette étude menée sous l’autorisation des autorités du 

Ministère de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique 

(MESRS) au Bénin, a mis en évidence le burnout chez les travailleurs de cette 

institution. C’est une étude transversale, descriptive, à visée analytique, avec 

un échantillonnage non probabiliste et par commodité. Les outils de recherche 

sont la documentation, les échelles MBI, l’entretien et l’observation. Les 

résultats traités et analysés par le logiciel Excel, et SPSS, montrent une 

prévalence de burnout et de ses manifestations que sont l’épuisement 

émotionnel (EE), la dépersonnalisation (DP) et l’expression de perte 

d’accomplissement personnel (AP). Sur 348 répondants, 31,6% présentent un 

burnout léger, 17,0% moyen, 0,9% sévère, et 50,6 sujets saints. 43,7% 

présentent un score faible d’EE, 26,7% modéré, et 29,6% élevé. 60,2% 

présentent un score faible de DP, 17,8% modéré, et 21,0% élevé. 18,1% 

présentent un score faible d’AP, 16,7% modéré, et 65,2% élevé. Le burnout 

de cette population est attribuable à plusieurs facteurs dont l'élément 

prédominant est le travail dans ses formes et ses conditions. Malgré les 
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difficultés de mesures du niveau de burnout, les résultats de notre enquête 

confirment la gravité de ce phénomène dans cette population. Il urge donc 

d’en tenir compte pour la prévention et la promotion du bien-être physique et 

psychologique des travailleurs du MESRS. 

 

SUMMARY 

Burnout is one of the psychopathological risks and explanatory factors of 

workers' counter productivity behavior. In fact, burnout, like other 

psychosocial risks, can affect all workers. This study conducted under the 

authorization of the authorities of the Ministry of Higher Education and 

Scientific Research (MESRS) in Benin, highlighted the burnout among 

workers of this institution. It is a cross-sectional, descriptive, analytically 

oriented study, with non-probability sampling and convenience. The research 

tools are documentation, MBI scales, maintenance and observation. The 

results processed and analyzed by the Excel software, and SPSS, show a 

prevalence of burnout and its manifestations that are the emotional exhaustion 

(EE), the depersonalization (DP) and the expression of loss of personal 

fulfillment (PA). Of the 348 respondents, 31.6% had mild burnout, 17.0% 

average, 0.9% severe, and 50.6 holy subjects. 43.7% have a low EE score, 

26.7% moderate, and 29.6% high. 60.2% have a low DP score, 17.8% 

moderate, and 21.0% high. 18.1% have a low AP score, 16.7% moderate, and 

65.2% high. The burnout of this population is attributable to several factors 

whose predominant element is work in its forms and conditions. Despite the 

difficulties of measuring the level of burnout, the results of our survey confirm 

the seriousness of this phenomenon in this population. It is therefore important 

to take this into account in preventing and promoting the physical and 

psychological well-being of MESRS workers. 

 

Introduction 

Le burnout est un phénomène de plus en plus mondialisé, qui se manifeste 

dans tous les continents, les pays et dans différentes cultures. L’étude « 

princeps » de Paine, estimait que le coût des 23 millions de cadres ayant 

souffert de burnout en 1970, se situait dans une fourchette de 10 à 20 milliards 

de dollars par an (Paine W, 1984). Leiter M et Maslach C (2005) quant à eux, 

portent cette estimation à 300 milliards de dollars, en y intégrant les arrêts 

maladie, les longues incapacités de travail et le turn-over du personnel. En 
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2011, une étude réalisée en Belgique indiquait qu’environ 19000 travailleurs 

étaient touchés par le burn-out21. En 2014, le cabinet Technologia réalise une 

étude en montrant que 3,2 millions de salariés français seraient concernés par 

un risque de burnout. En 2015, l’Institut de veille sanitaire (I. Khireddine I, et 

al. 2015) a relevé que le burnout concerne environ 7% des 480 000 salariés en 

souffrance psychologique liée au travail (soit plus de 30 000 personnes). C’est 

en ce sens que la ministre française de la santé, Marisol Touraine, a annoncé 

en février 2016 la constitution d’un groupe de travail chargé de définir 

« médicalement le burn-out et la manière de le traiter »22. De même, le député 

socialiste Benoît Hamon avait déposé le 17 février 2016 une proposition de 

loi visant à reconnaître cette pathologie aux contours flous comme une 

maladie professionnelle. 

En Afrique, la problématique est d’actualité. Des études réalisées en Tunisie, 

au Sénégal, et au Maroc, ont rapporté de souffrance au plus haut niveau de 

burnout dont les résultats ont servi de la discussion dans ce travail. Mais, elles 

portent exclusivement sur la prévalence du burnout chez les personnels de 

santé. Les autres secteurs d’activités ayant autant de risques ne sont pas 

explorés en dehors d’une étude concernant les enseignants de Lycée en 

Tunisie. Or les troubles caractéristiques des agents de la santé assimilés au 

burnout sont qualifiées par le traumatisme vicariant et de fatigue de la 

compassion ou fatigue compassionnelle par certains auteurs à cause de leur 

relation plus impliquée avec autrui. De même, les différences interculturelles 

ne figurent pas non plus dans ces études. Aussi les facteurs de renforcement 

du capital humain dont les théories ont une grande importance et des 

implications organisationnelles sont également ignorés. Bien que ces facteurs 

soient communs aux travailleurs et déterminent fondamentalement la 

distribution d’un mal dans une population, peu d’étude béninoise ont exploré 

le phénomène afin de monter les similitudes et les différences de manifestation 

de burnout pour une prise en charge efficiente.  

Au Bénin, une étude rétrospective à visée descriptive de Gansou G (2011), 

dans trois hôpitaux à savoir, Béthesda, Saint Luc et Mènontin, sur la 

psychiatrie itinérante pratiquée à Cotonou a permis d'avoir un aperçu général 

sur les principaux troubles psychiatriques et les malades des hôpitaux non 

psychiatriques. Ainsi, sur 1221 patients objets d’étude, on dénote 70 

                                                 
21Direction générale humanisation du travail (2011). Recherche sur le Burnout au sein de la 

population active belge.  
22http://www.lemonde.fr/emploi/article/2016/05/03/malades-du- 

travail_4913040_1698637.html#c2m9gbIpHTe7w5L1.99 
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fonctionnaires, et les troubles observés concernaient principalement les 

troubles dépressifs, anxieux et psychotiques qui sont retrouvés dans les 

proportions respectives de 33,40%, 22,60%, et 17,30%. 

Enfin, la performance de l’administration publique Béninoise est 

généralement critiquée de par ses pratiques et surtout des comportements 

individuels inquiétant. Les causes qui lui sont souvent reconnues sont d’ordre 

matériel, financier et de management sans pour autant se sourciller du 

questionnement sur l’état mental du travailleur, le bien-être au travail et sur 

les risques psychosociaux qui pourtant sont d’actualité. Au MESRS, les 

doléances et revendications des partenaires sociaux sont fortement concentrés 

sur les conditions de travail du personnel, l’équipement, les contentieux liés à 

la gestion du personnel, etc. De même, l’absence des indices de suivi sur la 

santé des travailleurs au Bénin montre qu’une démarche d’exploration sur le 

burnout s’impose, aux fins de légitimation. Ainsi, quel est la prévalence du 

burnout chez les travailleurs du MESRS face aux aléas de l’environnement 

moderne du travail au Bénin ? Notre objectif est d’étudier la prévalence des 

manifestations du Burnout dans cette population où nous estimons que le 

risque de burnout prend d’ampleur. Ainsi, plusieurs approches et modèles 

théoriques ont éclairé le phénomène. Celles qui nous intéressent le plus sont 

la théorie de la conservation des ressources, l’approche descriptive de 

Freudenberger H, le modèle de Maslach C, de Cherniss C, de Pines A, et des 

exigences-ressources au travail. 

1. L’approche du burnout et de l’épuisement professionnel 

Le burnout est un terme anglais assimilé à l’épuisement professionnel en 

français. Cependant, dans les recherches, l’une fait appel à l’autre sans pour 

autant se substituer. Dans les approches, l’un est contenu par moment dans 

l’autre ou en complément comme le décrive les différentes approches ci-

dessous. 

1.1. L’approche descriptive de Freudenberger H (1974) 

Selon l’approche descriptive de Freudenberger H (1974), le burnout, est une 

« maladie de l’âme en deuil de son idéal ». C’est un engagement excessif, 

répondant à une demande trop intense, cause du burnout désigné comme la « 

maladie du battant ». En effet, le psychiatre Freudenberger ayant observé en 

1974 le burnout chez des jeunes bénévoles accompagnants des toxicomanes 

dans son hôpital de jour à New York, décrit le phénomène en constatant que 

l’enthousiasme de nombreux bénévoles disparaît au fur et à mesure de leur 
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activité. Il relève les symptômes physiques, comportementaux et émotionnels 

associés à une perte d’engagement. Il s’agit de : fatigue, maux de têtes, 

insomnies, colère, vulnérabilité, dépression, irritation et cynisme (Truchot D, 

2004). Pour Freudenberger H et Richelson (1980), les salariés prédisposés à 

cet épuisement émotionnel et mental sont les salariés les plus engagés et 

dévoués à leur travail. Selon Freudenberger H et Richelson (1980, p.13) c’est 

« un état de fatigue chronique, de dépression et de frustration apporté par la 

dévotion à une cause, un mode de vie, ou une relation, qui échoue à produire 

les récompenses attendues et conduit en fin de compte à diminuer 

l’implication et l’accomplissement au travail ». C’est l’expression d’une 

fatigue excessive chez l’individu jusqu’à se trouver vidé de toute son énergie, 

et une image de se consumer physiquement et psychologiquement au travail. 

Mais cette description semble beaucoup plus symptomatique et ne permet pas 

ni de spécifier ni de catégoriser le mal. C’est une approche phénoménologique 

partant d’intuition sensible de l’expérience des bénévoles de son hôpital qui a 

conduit à présenter un tableau clinique que Maslach C et Jackson (1976, 1981, 

1984 et 1986) ont repéré aussi dans leurs recherches et réorganisé en trois 

dimensions. 

1.2.  Le modèle tridimensionnel du burnout de Maslach C (1976) 

Maslach C et Jackson (1976, 1981, 1984 et 1986) ont repéré l’épuisement au 

travail dans leurs recherches exploratoires et analyses statistiques, auprès des 

travailleurs sociaux. Par ces études, Maslach C et Jackson (1981) parviennent 

à une conclusion : le burnout ou l’épuisement professionnel est « un syndrome 

d’épuisement émotionnel, de dépersonnalisation et de manque 

d’accomplissement personnel qui se produit chez les individus qui travaillent 

en relation avec autrui ». Trois dimensions caractérisant l’épuisement 

professionnel et s’appliquent aux dimensions relatives à l’échelle de mesure 

MBI : l’épuisement émotionnel, la dépersonnalisation et enfin le manque 

d’accomplissement personnel. Dans ses travaux sur les stratégies de coping, 

Maslach C découvre que le burnout est « une incapacité d’adaptation de 

l’intervenant à un niveau de stress émotionnel continu causé par 

l’environnement de travail » (Maslach C, 1996, p 16-22). Or le coping 

provient de « l'ensemble des efforts cognitifs et comportementaux destinés à 

maitriser, réduire ou tolérer les exigences internes ou externes qui menacent 

ou dépassent les ressources d'un individu » (Lazarus R et Folkman S, 1984, p 

209). Les travaux de Maslach portaient sur les stratégies employées par les 

professionnels d’aide et de la santé mentale afin de faire face à des relations 
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interpersonnelles chargées émotionnellement. La première stratégie était 

l’inquiétude distance (detached concern) correspondant au fait d’être 

impliqué dans son travail tout en étant détaché émotionnellement et la 

deuxième l’objectivation (dehumanisation in self defense), permet aux 

travailleurs de se protéger en déshumanisant les personnes, précisément en les 

envisageant comme des cas. Elle réalise que les expériences émotionnelles 

vécues sont stressantes et, qu’au fur et à mesure, les travailleurs vont déployer 

des attitudes négatives envers leurs patients, des tensions entre les collègues. 

Il s’en suivra l’incapacité de se détacher émotionnellement et une 

dévalorisation de leurs compétences. Ainsi, Maslach C (1976), explique le 

concept d’épuisement professionnel par « un épuisement mental et physique 

des personnes dont le travail nécessite un contact permanent avec autrui ». 

Cette approche est relationnelle et met les relations interpersonnelles et 

relation d’aides au cœur de l’analyse des facteurs de risque du burnout dans 

l’environnement de travail. L'avancée de ce modèle réside dans le fait qu'il 

n'est pas un modèle unidimensionnel comme certains modèles de stress car il 

intègre le contexte social d'apparition du burnout. Cependant, il s'appuie sur 

la conception du soi et des autres et ne tient pas compte du contexte du lieu de 

travail. 

1.3.  Le modèle transactionnel de Cherniss C (1980) 

Cette approche introduit la notion d’engagement au travail : « processus dans 

lequel un professionnel engagé se désengage de travailler en réponse au 

stress et aux tensions ressenties » Cherniss C (1980, p.18). Elle stipule que 

l’individu et l’environnement sont en interaction de façon mutuelle et 

constante, puis le burnout résulte d’un déséquilibre entre les ressources 

personnelles, organisationnelles de l’individu et les exigences au travail. Ce 

déséquilibre découle des décalages entre les espérances du début et la réalité 

de terrain. Ainsi, dans le secteur du travail social, les procédures à suivre et 

l’importance des tâches administratives enrayent l’autonomie du travailleur 

social. Cette conception initiale de Cherniss C (1980) définit le burnout 

comme un processus en trois phases. La première relative à l’environnement 

est celle du stress perçu qui provient du déséquilibre entre les exigences du 

travail et les ressources de l’individu. Cherniss C (1993) recense huit 

caractéristiques de l’environnement de travail. Il s’agit des facteurs tels que : 

une faible socialisation, une charge de travail élevée, un travail routinier, une 

étendue limitée des interactions due à la tâche demandée, un manque 

d'autonomie, un désaccord entre les objectifs institutionnels et les valeurs 
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personnelles du professionnel, un type de leadership et enfin un isolement 

social. Ces caractéristiques de l’environnement de travail influencent 

directement ou indirectement le burnout et conduit à la deuxième étape qui est 

celle de la tension en réponse émotionnelle à ce déséquilibre, constituée de 

fatigue physique, d’épuisement émotionnel, de tension et d’anxiété. Cette 

catégorie de variables favorise aussi directement ou indirectement 

l’émergence du burnout et réfère aux caractéristiques individuelles qui 

comportent des facteurs démographiques (âge, genre, origine socioculturelle 

etc.) et des facteurs psychosociaux (attentes professionnelles, contacts 

sociaux) définissant l’équilibre entre les liens sociaux, les exigences extra-

professionnelles et les attentes à l’endroit de l’emploi. Cet équilibre causera 

ou non l’adaptation de l’individu aux conditions de travail. La troisième 

catégorie constitue les sources de stress et marque des changements d’attitudes 

et de comportements. Cherniss C (1993) déduit que le burnout provient des 

conditions de travail exposées aux travailleurs. Selon Cherniss C (1980), ces 

sources de stress résultent du choc entre la réalité de travail de terrain et les 

attentes initiales relatives à l’exercice des compétences, à l’autonomie de 

l’activité, à la réalisation de soi et au climat professionnel (Professional 

mystique). Il s’agit d’une représentation idéalisée transmise par les médias, 

les formations que l’individu se fait de l’emploi. Ce processus de réponse 

émotionnelle se manifeste par de l’anxiété, de la fatigue physique, une tension 

et un épuisement émotionnel. La dernière phase se rapporte aux changements 

de comportements (cynisme, détachement, diminution des objectifs initiaux). 

Cherniss parle de coping défensif, qui est « l’ensemble des efforts cognitifs et 

comportementaux, constamment changeants, permettant de gérer les 

exigences externes et internes spécifiques à une situation qui entament ou 

excèdent les ressources d’une personne » (Lazarus R et Folkman S, 1984, 

p.14). Ce modèle comporte des limites. En effet, il a été élaboré sur un nombre 

faible d’entretiens et sur une population de jeunes travailleurs alors que le 

syndrome de burnout peut apparaître à n’importe quel moment de la carrière 

d’un travailleur et qu’un burnout chez un travailleur expérimenté sollicite 

probablement d’autres facteurs. 

1.4.  Le model existentialiste de burnout d’Alaya Pines 

Ce model appréhende le burnout sous une approche motivationnelle et stipule 

que « le burnout est caractérisé par un épuisement physique, par des 

sentiments d’impuissance et de désespoir, par un assèchement émotionnel et 

par le développement du concept de soi négatif, et d’attitudes négatives envers 
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le travail, la vie et les autres personnes » (Pines A, Aronson E et Kafry D, 

1981, p. 202). L’épuisement intervient à la suite d’un processus croissant de 

déception après un fort niveau motivationnel et d’investissement primaire. Ils 

introduisent la notion de désintéressement professionnel. Pour Pines A (1982), 

le travail est une quête existentielle et si cette quête sombre, le burnout 

apparaîtra. La charge de travail, les règles administratives, les relations 

interpersonnelles difficiles, les exigences professionnelles inhibent 

l’application des compétences de l’individu, plus extrêmement empêchent la 

signification qu’il recherche dans son travail. Pines A (1982, 1993) définit le 

« burnout » comme une « incapacité à trouver une signification existentielle 

dans son travail ». Pour être « consumé », dit-elle, il faut d’abord avoir été « 

enflammé ». Ce qui signifie que l’individu a d’abord été motivé et impliqué 

avant de se trouver désillusionné par sa surcharge, ses contraintes et surtout 

par son impossibilité d’utiliser ses compétences, ce qui le prive de la 

signification qu’il recherche dans son travail. Les tensions de l’individu 

proviennent alors de l’écart entre les attentes ou la motivation et la réalité. Les 

attentes sont situées à un niveau particulier : celui de la quête existentielle. 

Selon Pines, le burnout se manifeste suite à des tensions émanant de l’écart 

entre les motivations et la réalité. Pines positionne les motivations au niveau 

de la quête existentielle qui sont variable en fonction de la profession : « le 

travail représente pour les individus une quête existentielle et en cas d'échec 

de celle-ci, le burnout surviendra ». Pour Pines, ce ne sont pas des stresseurs 

tels que la surcharge de travail ou les contraintes administratives qui 

engendrent le burnout à cause d'une entrave à l'utilisation des compétences, 

mais bien une raison plus profonde qui est que cela prive l'individu de la 

signification qu'il recherche dans son travail. Plus un individu est fortement 

impliqué dans une profession, plus grande est la probabilité qu'il soit victime 

de burnout si les conditions de travail sont défavorables (Delobbe N et al, 

2005).   

L’une des critiques à ce modèle est que cette approche de Pines n’a jamais été 

testé empiriquement et Pines réalise qu’un environnement de travail est 

complexe et qu’il n’est pas totalement positif ou négatif. 

1.5.  La théorie de la conservation des ressources 

Ce modèle stipule que : « les gens s'efforcent de conserver, de protéger et de 

construire des ressources et se sentent menacés lors de la perte potentielle ou 

réelle de ces ressources estimées ». La théorie de Hobfoll S, (1989), élaborée 

dans le cadre des travaux sur le stress, est basée sur le postulat selon lequel les 
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individus s’inscrivent dans une dynamique d’acquisition, de préservation et 

de protection de leurs ressources. Il se base sur les ressources que possède 

l’individu afin de faire face aux situations difficiles qu’il affronte, de répondre 

aux nombreuses demandes dans son milieu de travail (Hobfoll S, 1989). Dans 

un contexte difficile, l’individu tente de trouver une solution de manière à 

s’adapter en conférant des ressources. A défaut de satisfaction, l’individu 

éprouvera de l’anxiété et de la frustration et il utilisera donc plus d’attitudes 

défensives qui l’épuiseront lentement. Avec le concept de ressources qui 

constituent les éléments environnementaux et organisationnels auxquels 

l'individu attribue une forte valence, cette théorie est utilisée pour expliquer le 

processus de burnout. Selon Hobfoll S (1989), les ressources sont « des objets, 

caractéristiques personnelles, conditions ou énergies qui sont valorisées par 

les individus pour elles-mêmes ou parce qu’elles servent à obtenir ou protéger 

d’autres objets, caractéristiques personnelles, conditions ou énergies 

valorisées ». Ils concernent tous les domaines de la vie et sont la conséquence 

de la culture et non des caractéristiques de l’individu. Les différences 

individuelles ont peu d’importance. C’est la société et la culture qui qualifient 

les ressources importantes pour les individus (Gorgievski M et Hobfoll S, 

2008 ; Hobfoll S, 1998). Cette théorie repose sur l’idée que le stress résulte 

d’une menace des ressources, d’une perte réelle de ressources, ou d’un gain 

insuffisant de ressources additionnelles, suite à un investissement. Dans un 

contexte professionnel, l’une de ces trois raisons est susceptible de générer un 

stress qui peut conduire au « burnout ». Hobfoll identifie soixante-quatorze 

ressources indispensables à la vie regroupées en quatre grandes catégories 

(Hobfoll S, 1998) : 

- les ressources matérielles concernent les objets physiques et ceux relatifs 

à la consommation. (véhicule, un logement, la taille d’un bureau etc.) ; 

-  les ressources liées à la condition de l’individu réfèrent à l’état de santé, 

les différents rôles sociaux et le statut social. (la stabilité professionnelle, 

la stabilité familiale, la sécurité financière etc.) ; 

- les ressources personnelles correspondant aux habilités c'est-à-dire 

leadership, écoute, et stratégies d’adaptation font référence aux 

compétences et aux traits personnels innés ou acquis d’un individu c'est-

à-dire estime de soi, attitude, tempérament ; 
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- les ressources énergétiques sont en étroite relation avec les autres et se 

rapportent à l’argent, à la réputation, au soutien social, à l’implication 

dans l’organisation et à la connaissance d’un individu.  

Cette théorie repose sur deux principes fondamentaux : Le premier principe 

de la conservation des ressources repose sur la primauté des pertes. Les 

personnes sont plus affectées par les pertes vécues au sein de leur 

environnement de travail que par le manque de ressources ou la diminution de 

ces dernières, Hobfoll S (1989).  En conséquence, les individus ont tendance 

à se centrer sur leurs pertes plutôt que sur leurs forces, ce qui fortifie ces 

sentiments négatifs. D’où le recours aux stratégies d’adaptation défensives 

compromettant davantage leur santé face à ces pertes. Le second principe de 

la préservation des ressources est : le gain et l’investissement des ressources.  

Il évoque que les ressources apportent des effets bénéfiques du fait seulement 

pour la personne de savoir qu’elle en possède. Ainsi, « les individus ayant 

davantage de ressources sont moins vulnérables à la perte de ressources et 

plus capables de gagner de nouvelles ressources. Les sujets qui, à l’opposé 

ont moins de ressources sont plus vulnérables à la perte de ressources et 

moins à même d’en gagner de nouvelles » Hobfoll S (1998). Les stratégies 

d’adaptation sont fonction de niveau initiale de ressources que détient 

l’individu. Ainsi, un individu qui possède peu de ressources n’utilisera pas ses 

ressources de peur d’être plus diminué. Mais un individu possédant beaucoup 

de ressources sera moins affecté par la perte de ressources. Les travaux de 

Hobfoll S (1998) s’intéresse d’une part à la perte des ressources et il stipule 

que « ceux qui manquent de ressources ne sont pas seulement vulnérables à 

la perte de ressources, mais que la perte initiale conduit à des pertes futures 

» et de l’autre côté aux gains en précisant que « ceux qui possèdent des 

ressources sont plus enclins à en gagner de nouvelles et que des gains initiaux 

entrainent des gains futurs ». L’investissement des ressources sert à renforcer 

les gains déjà obtenus et ceux-ci ne s’inscrivent pas dans une dynamique de 

compensation des pertes. Enfin, les individus qui « manquent de ressources 

seront plus enclins à adopter des stratégies défensives pour conserver leurs 

ressources » (Hobfoll S, 1998). Afin de ne pas perdre ses ressources, 

l’individu va essayer de conserver ses ressources, ce qui l’amène à utiliser des 

stratégies défensives inadaptées. En somme, la théorie de la préservation des 

ressources présente la primauté des pertes comme principale composante du 

processus de stress. A l’opposé, le gain de ressources est d’une importance 

capitale non seulement dans la compensation des pertes mais également dans 

la gestion du stress au quotidien. Ainsi, pour son équilibre psychologique, 
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l’individu est sans cesse en quête de ressources lui permettant de réaliser des 

gains, en vue d'assurer une certaine sécurité, et éviter des pertes. C’est 

pourquoi l’approche bien-être nous paraît idéale pour mieux cerner le 

phénomène de burnout dans ses dimensions telles décrites par Maslach, et ses 

facteurs de risque chez les travailleurs du MESRS au Bénin. L’épuisement 

professionnel est étudié dans notre travail comme une variable dépendante 

c’est-à-dire qu’elle est un indicateur de la santé mentale et elle est influencée 

par des facteurs organisationnels et personnels. Pour mesurer cette variable, 

nous utilisons le questionnaire « Maslach Burnout Inventory ». 

2. Méthodologie  

La population d’étude est constituée de 348 travailleurs du Ministère de 

l’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique (MESRS) au Bénin. 

Il s’agit du personnel administratif, technique et de service, les enseignants et 

les chercheurs. La recherche s’est déroulée au sein des directions et structures 

sous-tutelle du MESRS. Le type d’étude est transversale, descriptive, à visée 

analytique. L’échantillonnage est non probabiliste et par commodité. Les 

variables dépendantes sont l’épuisement professionnel et ses manifestations 

que son l’épuisement émotionnel, la dépersonnalisation, et l’accomplissement 

personnel. Les variables indépendantes sont les facteurs 

sociodémographiques, les facteurs psychosociaux et organisationnels. Les 

outils de recherches sont la documentation, les échelles MBI, l’entretien et 

l’observation. Les résultats sont traités et analysés par le logiciel SPSS. Nous 

avons mené cette recherche d’octobre 2018 à mars 2019 dans le strict respect 

de l’éthique. Nous avons obtenu une lettre d’accréditation de recherche et des 

lettres d’autorisation de recherche auprès des instances compétentes. Compte 

tenu des contraintes liées aux divers aléas, nous sommes conscients qu’elle 

présente certaines limites. Tout d’abord, elle a été effectuée dans un seul 

ministère de l’administration publique et menée auprès des personnes qui 

étaient en poste au moment de l’enquête, ceux qui ont été absents n’étaient 

pas impliqués. Par conséquent, la prévalence pourrait être surestimée ou sous-

estimée. Ensuite, sur le plan organisationnelle, certaines données en lien avec 

le milieu étudié étaient indisponibles (ex. : taux d’absentéisme, de prise en 

charge sanitaire du personnel). Néanmoins, l’étude propose une méthodologie 

appropriée pour comprendre le phénomène dans sa globalité et sa complexité. 

Elle confirme donc la pertinence de réaliser d’autres études auprès de groupes 

de travailleurs diversifiés. 
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3. Résultats  

3.1.  Caractéristiques des répondants 

Les répondants de notre enquête présentent des caractéristiques 

sociodémographiques diversifiées. Sur 348 répondants, on note 144 sujets de 

sexe féminin contre 198 masculins. Dans les secteurs d’activité, le taux de 

répondants se présenté respectivement comme suit : UAC 85 

(24,4%), Administration centrale 84 (24,1%), UP 66 (18,9%), UNSTIM 45 

(12,9%), CAR 36 (10,3%) et en fin, UNA 32 (9,2%). Le collectif des 

Enseignants vient en tête avec 123 (35,2%) de répondants suivis des 

Administratifs fonctionnaires de l’Etat 117 (33,5%), et en fin les Agents 

conventionnés 108 (30,9%). Les agents âgés de 35 à 44 ans sont les plus 

importants (50%) suivi respectivement des classes d’âges de 45 à 54 

(20,87%), 25 à 34 (16,52%), 55 ans et plus (7,83%), et les moins de 25ans 

(4,35%). Les cadres sont plus nombreux 120 (35,4%), suivi des assimilés 

cadres 57 (16,8%), les employés de bureau 48 (14,2%), les techniciens 45 

(13,3%) et les ouvriers 39 (11,5%). 

3.2.  Prévalence du burnout chez les travailleurs du MESRS 

En général, la prévalence du burnout se présente comme suit : 

 

Figure 1 : Prévalence du burnout au MESRS 

Sur 348 répondants, 31,6% présentent un burnout léger, 17,0% moyen, 0,9% 

sévère, et 50,6 sujets saints. 

3.3. Les manifestations du burnout chez les travailleurs du MESRS 

Le burnout se manifeste à travers ses trois dimensions comme décrit ci-haut. 

Il s’agit de l’épuisement émotionnel, la dépersonnalisation, et 

l’accomplissement personnel. Chez les travailleurs du MESRS, nous avons 
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recueilli des résultats diversifiés présentés dans cette section. En général, la 

prévalence de l’Epuisement Emotionnel (EE) se présente comme suit : 

 

Figure 2 : l’Epuisement Emotionnel des répondants 

Sur 348 répondants, 43,7% présentent un score faible d’EE, 26,7% modéré, et 

29,6% élevé. De même, en général, la prévalence de la Dépersonnalisation 

(DP) se présente comme suit : 

 

Figure 3 : Dépersonnalisation des répondants 

Sur 348 répondants, 60,2% présentent un score faible de DP, 17,8% modéré, 

et 21,0% élevé. En fin l’accomplissement Personnel (AP) en général, l’AP est 

réparti comme suit :  

 

Figure 4 : Accomplissement Personnel des répondants 
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Sur 348 répondants, 18,1% présentent un score faible d’AP, 16,7% modéré, 

et 65,2% élevé. Ces différents résultats ont été discutés dans le point suivant. 

4. Discussion  

Dans notre échantillon d’étude, 31,6% présentent un burnout léger, 17,0% 

moyen, 0,9% sévère. Ce taux rejoint les données de la littérature. En effet, 

selon certaines études, la prévalence du burnout varie de 5 à 50% (Daloz L, 

Bénony H, 2007 ; Cebrià J et al, 2003 ; Martínez de la Casa M et al, 2003 ; 

Willcock SM, et al, 2004 ; Garrosa E et al, 2008 ; Bourdonnais R et al, 1998). 

De même, pour Guiho-Bailly (Némirovsky B, 2016), les études 

épidémiologiques utilisant un outil de mesure spécifique, comme le MBI, 

suggèrent des prévalences d’épuisement professionnel qui varient de 5 % à 20 

% en population au travail et de 25 à 60 % chez les professionnels de santé, 

mais les comparaisons entre études sont difficiles en raison de leur méthode 

et l’hétérogénéité de leur population. Cela confirme la présence du burnout et 

évoquerait le caractère préoccupant dans le monde professionnel, et dans une 

institution publique ou les travailleurs sont censés être à l’abri des risques 

psychosociaux. De même, dans notre échantillon d’étude, 29,6% présentent 

un score d’EE élevé. Dans une étude tunisienne faite sur une population de 

personnel médical et paramédical exerçant dans un centre hospitalier de 

psychiatrie, l’épuisement émotionnel élevé chez les infirmiers était de 35,8% 

(Halayem-Dhouib S et al (2010). Une étude transversale a été menée auprès 

de tous les agents de santé en Égypte en 2014, avec un effectif de 266 

médecins, et de 284 infirmiers, à l’aide du MBI. La plupart des participants 

(66,0 %) présentaient un niveau d’épuisement modéré tandis que pour 24,9 % 

d’entre eux il était élevé (Abdo S. et al, 2015).  Ces fréquences étaient 

supérieures à celle retrouvée chez notre population. Ce qui pourrait être 

expliqué par l’hétérogénéité de notre échantillon constitué des enseignants du 

supérieur et des administratifs exerçants divers types d’emplois dans plusieurs 

services, et moins impliqués dans la relation de souffrance et de détresse avec 

ses usagers. 

Sur 123 sujets répondants Enseignants du MESRS, 26,8% présentent un 

burnout léger, et 8,1% moyen. Selon une enquête transversale qui a concerné 

les enseignants exerçant dans les lycées publics du gouvernorat de la Manouba 

à Tunis (Chennoufi L, 2012) à l’aide du MBI, 21% des enseignants 

présentaient un épuisement professionnel. Ces fréquences étaient proches de 

celle retrouvée chez notre population. La différence notée par rapport à 

l’intensité pourrait être expliqué par l’hétérogénéité de notre échantillon 
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constitué des enseignants du supérieur exerçant divers types d’emplois dans 

plusieurs services et sur différents sites.  

Au Sénégal, l’épuisement professionnel a été étudié chez les étudiants en 

spécialisation au Centre hospitalier universitaire de Dakar à l’aide de MBI. Il 

s’agissait d’une étude prospective, descriptive et analytique, menée du 1er 

janvier à l’au CHU de Dakar (Mamour G et al, 2016). Les scores moyens 

d’épuisement émotionnel, de dépersonnalisation et d’accomplissement 

personnel étaient respectivement de 33,2 ± 12,2 (EE élevé) ; 11,3 ± 6,5 (DP 

modérée) et 46,2 ± 6,2 (AP bas). Ces résultats sont inférieurs aux nôtres. Cela 

peut se justifier par l’échantillon de cette étude constituée d’étudiants qui ont 

moins d’engagement et moins de responsabilité professionnelle. 

Une autre étude réalisée auprès des praticiens de certains services 

d’Anesthésie-Réanimation des quatre CHU du Maroc (Rabat, Casablanca, Fès 

et Marrakech) avec une version adaptée du MBI et une évaluation des causes 

et des conséquences du stress au travail sur une population composée de 290 

soignants, montre que 48,27% avaient un score d’épuisement émotionnel 

élevé, 21,38% un score de dépersonnalisation élevé et 42,75% un score 

d’accomplissement professionnel bas. L’épuisement professionnel était 

retrouvé chez 69,65% de soignants : 38,62% d’entre eux présentaient un 

niveau bas d’épuisement professionnel ; 20,34% en présentaient un niveau 

modéré et 10,68% souffraient du plus haut niveau de Burnout (Azzaoui S, 

2010). 

Malgré l’effectif plus réduit de ces études, la sévérité du burnout en générale 

dépasse largement le nôtre. Mais par rapport aux dimensions, la sévérité est 

approximativement la même que la nôtre. Ces résultats confirment que la 

sévérité des dimensions du burnout n’est pas l’apanage d’une seule profession. 

Les écarts de taux entre les différentes variables s’expliqueraient par les 

différences méthodologiques et socioprofessionnelles des populations 

étudiées (culture, mode de vie, horaires de travail, situation matrimoniale, type 

d’emploi etc.). Rappelons les normes proposées par Maslach C et Jackson S 

(1986). C’est-à-dire, si l’une des dimensions EE et DP est élevée, elle est dite 

pathologique, et lorsque l’AP est faible elle est dite pathologique. Par 

conséquent, le burnout est dit léger lorsqu’une seule dimension est 

pathologique, moyen si deux dimensions sont pathologiques et sévère lorsque 

les trois le sont. En nous référant à ces normes proposées par Maslach C et 

Jackson S (1986), 31,6% présentent au moins une dimension pathologique 

(burnout léger), 17,0% présentent au moins deux dimensions pathologique 



102 

 

DEZAN, NUMERO 016, Juin 2019 

(burnout moyen), et 0,9% présentent trois dimensions pathologiques (burnout 

sévère). Ces résultats révèlent que les participants de notre étude présentent 

l’épuisement émotionnel, la dépersonnalisation et un manque 

d’accomplissement personnel. Ainsi, 43,7% des participants de notre étude 

rapportent un taux d’épuisement émotionnel pathologique, 21,0% de 

dépersonnalisation pathologique, et 18,1% de perte de l’accomplissement 

personnel pathologique. 

Dans l’ensemble, les résultats obtenus nous permettent de conclure la présence 

de burnout chez les travailleurs de notre échantillon, et ceci d’un degré léger 

et moyen, mais modéré et élevé dans ses dimensions par endroit. Nous 

pouvons suggérer quelques propositions d’explication de ces résultats. Ainsi, 

il est possible que ces résultats soient à l’image de la constitution même de 

l’échantillon de la recherche, du fait qu’il était constitué seulement d’agents 

présents au poste de travail. Nous n’avons pas accès aux agents en congé et 

absents, dont certainement ceux en repos sanitaire pour épuisement 

professionnel ainsi que les grabataires. L’échantillon se compose donc de 

participants dont les difficultés reliées à l’épuisement professionnel ne sont 

pas suffisamment sévères pour nuire à leur bon fonctionnement au travail, ce 

qui pourrait expliquer les résultats obtenus. 

Une deuxième possibilité serait que les agents ont développé de bonnes 

habiletés et compétences pour composer avec les situations difficiles et 

stressantes du travail au MESRS. La force de résistance qu’ils auraient acquis 

dans leurs actions et démarches pour la défense et la reconnaissance de leur 

approche ou la survie de leur organisme, entre autres, pourrait avoir contribué 

à façonner et consolider chez eux des compétences susceptibles de les prévenir 

contre l’épuisement professionnel. Mais ce fait n’empêche les aspects de 

burnout constatés sur le plan symptomatique en termes de comportements 

administratifs. Rappelons à cet effet que la plupart de la population à ce jour 

ne reconnait que pour maladie, les troubles organiques susceptibles de 

bénéficier d’une prise en charge et d’un repos sanitaire. 

Une troisième possibilité serait due à la personnalité de noir africain que les 

agents ont développé pour composer avec les situations difficiles et stressantes 

de la vie. En effet, la force de résilience qu’elles auraient acquise dans 

l’éducation familiale, les initiations coutumières diverses entre autres, pourrait 

avoir contribué à façonner et consolider chez eux des compétences 

susceptibles de les prévenir contre le burnout. 
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Conclusion 

Plusieurs théories et approches ont appréhendé le burnout sous différents 

aspects. Il s’agit des aspects descriptif, relationnel, causaliste, psychosocial 

etc. Au MESRS, le burnout sévi et se repend selon ses dimensions et avec des 

intensités diverses. C’est l’un des fléaux psychosociaux du temps moderne 

dont le management des services publics doit en tenir compte pour mieux jouir 

de son capital humain. Une démarche préventive incluant le renforcement des 

facteurs du capital humain, l’aménagement de l’environnement physique, 

organisationnel, et le contexte de l’activité importe au risque d’en payer des 

frais et dommages. Au plan managériale, intégrer le burnout dans la liste des 

maladies professionnelles au Bénin, et promouvoir des conditions matérielles 

et environnementales saines, adéquates et adaptées aux situations de travail. 

Puis développer les facteurs d’une meilleure assurance pour le renforcement 

du capital humain de l’administration du MESRS. En perspective, une 

nouvelle pédagogie administrative n’est-elle pas envisageable pour un 

meilleur management des ressources humaines à l’ère de la technologie ? 
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