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 La Belgique compte plus de 500.000 malades de longue durée, un proble me devenu 
encore plus important que le cho mage lui-me me. Pour les employe s, la plus grande partie des cas 
tombent dans la case burn-out, une appellation souvent utilise e de manie re errone e.  

Le burn-out (le vrai) c’est le « crash and burn » : on est incapable de se lever de son lit 
le matin, totalement inapte a  fonctionner tant au niveau professionnel que personnel et familial, 
et ça peut durer des mois.  
 Dans son livre Je suis épuisé.e, la psychothe rapeute belge Cathy Assenheim parle d’un 
autre phe nome ne, que notre Socie te  survolte e a tendance a  occulter : l’e puisement. Celui-ci, s’il est 
prolonge  ou re pe te , peut conduire au burn-out, mais ce sont deux conditions bien distinctes. 
 L’épuisement est un état de fatigue important, accompagné d’un dérèglement 
psychologique et physique. Parmi les sympto mes possibles : troubles de la te te (anxie te , de prime 
ou de pression, troubles du sommeil, visuels, auditifs ou dentaires, pertes de me moire ou de 
concentration…), troubles des organes internes (respiratoires, cardiovasculaires, immunitaires, 
gastro-intestinaux, sexuels, prise de poids, palpitations…), douleurs articulaires et musculaires 
(nuque, dos, tendinites…). L’e puisement est fre quemment accompagne  d’un de re glement 
alimentaire et/ou d’une surconsommation d’alcool, de me dicaments ou de stupe fiants.  
 Pour traiter l’épuisement, il s’agit tout d’abord de s’adresser a  un (bon) me decin 
ge ne raliste (disposant d’une formation spe cifique), qui fera e ventuellement appel a  des 
spe cialistes (psychothe rapeute, nutritionniste, alcoologue…) pour constituer un « team » autour 
du patient, en fonction de la complexite  du cas.  

Après une prise de sang permettant d’identifier les carences, on pourra recommander 
une supple mentation (vitamines, mine raux, probiotiques, plantes me dicinales…) et essayer de 
re e quilibrer l’alimentation (limiter les glucides, augmenter prote ines et le gumes, bien 
s’hydrater…) Le sommeil, souvent de re gle , devra e tre restructure . Une activite  physique sera 
essentielle, mais sans viser la performance.  

Le recours aux médicaments ne pourra e tre de cide  que par le me decin, et ne devrait 
jamais e tre vu comme un « coup de baguette magique » remplaçant un traitement et un 
accompagnement de fond, notamment en raison des effets secondaires et risques d’accoutumance. 
Et en cas de surconsommation d’alcool, de me dicaments ou de stupe fiants, seul un spe cialiste 
pourra accompagner ade quatement le patient.  

Au travail, si on est soumis a  trop de pression ou a  un environnement toxique, il faudra 
s’adresser au de partement RH, qui devrait aujourd’hui e tre outille  face a  cette proble matique. Le 
manager et la direction joueront un ro le de terminant.   

Sur le plan personnel et familial, il faudra se demander si les activite s ne sont pas trop 
nombreuses, empe chant la prise de repos physique ou mental (la cause de l’e puisement est 
souvent multifactorielle). Dans tous les cas, l’entourage familial et amical devront aider le patient, 
et non l’enfoncer.  

Dans la vie quotidienne (professionnelle, personnelle et familiale) il faudra apprendre a  
se prote ger contre les exce s : limiter les obligations, re apprendre a  s’e couter, prendre soin de soi, 
et se prote ger des « vampires d’e nergie » (ces personnes qui e puisent).  

Il faudra aussi analyser (avec un coach spe cialise  et/ou en lisant des articles ou des 
livres) si on n’est pas victime d’une mauvaise organisation. Ou encore d’une inade quation entre 
son me tier et sa personnalite  profonde (par exemple un introverti dans un job d’extraverti), auquel 
cas une re orientation professionnelle sera peut-e tre a  recommander.   
 Un arrêt de travail sera parfois nécessaire, dont la dure e variera selon l’intensite  de la 
situation : quelques jours ou semaines (e puisement le ger ou mode re ), ou de quelques mois a  
beaucoup plus (e puisement avance  ou vrai burn-out). Un e pisode isole  d’e puisement n’est pas 
catastrophique en soi, mais s’il se prolonge trop ou devient re current, il peut conduire au fameux 
« crash and burn » de crit plus haut.  

De nos jours, on fait fréquemment l’amalgame entre ces deux conditions, qui 
n’appellent pas force ment au me me traitement. Le certificat me dical de longue dure e est encore 



trop souvent utilise  sans accompagnement ade quat. Des carrie res peuvent voler en e clat en raison 
de ce type d’approche. Mieux comprendre les nuances est indispensable tant pour le travailleur 
que pour l’entreprise – raison pour laquelle je vous recommande cet excellent livre.   

 
 
 
 


