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Le Burn-out: &o\’»“”

A. Est une maladie pséychlque bien définie

B. N’afait I'objet ckun avis de 'académie de médecine que tres
récemment f o

C. Se dlfferem‘,le de la dépression d’un point de vue biologique ‘of@

D. Se diffgf’enme de la dépression par son origine strictement @6"(’\\
profe@smnnelle &Q@Q

E. Se ;}sﬁpproche de la dépression sous certains aspects 6,0@'& )

O&c@ @@@9
Lﬁé questionnaire de Malsach (MBI) : &of
©o°°qA. Permet de diagnostiquer le burnout &ﬁ"
$°  B. Comporte 3 dimensions 0\-@“9
C. Les valeurs seuils sont des seuils déterminés c,hnlquement
D. Des valeurs élevées sur les 3 dimensions sgzht nécessaires au
diagnostic &e@
E. Permet d’évaluer la prévalence du burg%ut dans une population

CPQ\q
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000015. Parfois associés a une humeur dépressive
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&
Quels criteres appartlennent aaf;( criteres de syndrome dépressif ?
A. Sentiment de devalorlsaztlon ou de culpabilité
B. Fatigue «°
C. Perte d’intérét pomyf les activités
D. Idées sumdalres “récurrentes
E. Hypersomnlg <
&@
Les trouble% de 'adaptation sont : &
A. Urge,cd“agnostlc décrit dans la DSM <
B. Lfne incapacité d’un salarié a s’adapter a de nouvelles ta@hes

Cs® "Des troubles réactionnels a un ou plusieurs stress %&6\\
E. Des troubles sans rapport avec le burnout »

Le terme ‘burnout’ est attribué a o
Selye dans les années 50 &
Freudenberger dans les années 70-86
Maslach dans les années 80 <O
John Snow au XIX siécle <
Karasek dans les années 70

moowp
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Le burnout, une ‘histoire ancienne
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* Pas de peryf)de precise

o Revoluﬁon industrielle ? R
o Ere»post industrielle (Années 70-80) ? &

@60' Freundenberger -> 1974
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Nombreux auteurs convergent pour liers
&0

« I'apparition » du burnout a des &
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> transformations sociales



Apparition du terme « Burnout »
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Freudenbecrger - 1974:

bumout
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@ca
»& En tant que psychanalyste et praticien, je me suis rendu congpafe
e’?’;‘\ que les gens sont parfois victimes d'incendie, tout comme Iees

immeubles. Sous la tension produite par la vie dans not,r% monde

& complexe, leurs ressources internes en viennent a seséonsommer

K comme sous l'action des flammes, ne laissant qu ugﬁ/lde Immense
a l'interieur, méme si I'enveloppe externe sembl@eb/us ou moins
intacte" &

= -> Ne mentionne pas l'origine professioahelle
v\
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s = Dépersonnalisation
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Premier qﬁestlonnalre

K@
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e Maslach &offackson — 1985
Maslach Burnout Inventory (MBI)

* 3 dlmensmns
*Epmsement émotionnel

>
.0(\

= Accomplissement personnel

> Etape majeure dans le develéppement
du concept &
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Et depuis....
&
<
&@'@%
* Augmentation croissante des |
@Q‘
plﬂD'lCﬂ!anS (données pubmed) Qé"’@
u 11 eer‘ 1987 Results 1:1'_'|" year &e&q‘ob ™
5 61‘061 en 2017 &
\6 {Qj"e
erz;@& %&‘5\@
S el
o~ ,\@“

* Popularisation du concept dans® un
courant qui s’interroge sur Le Aravail

= Karasek, Siegriest .. é,z,o&’
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Et depuis....
O
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Mais:

>

I Pewf de recherche fondamentale sur les
mecanlsmes physio et physmpathologlquesf"

e"o

\\o&- Beaucoup d’épidemiologie par corps de s
% &0
meétier &
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Dans le ﬂebat public
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* Une place preponderante

o Integ(aitlon du burnout dans le concept de S
RPS &
o Eebat autour de la reconnaissance en €
6"’ maladie professionnelle
> B
& = Ouvrages <3
@ + Scientifique (Maslach) N
* Grands publics &
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CHRISTINA MASLACH
MICHAEL P. LEITER

PREFACE DU
DR PATRICK LEGERON

()
0 U I &°
%9
N
) °©
: >
LE SYNDROME , <0
D'EPUISEMENT N

PROFESSIONNEL

\\

Sivous avez le sentiment d'étre vidé, « consumé » de l'intérieur, si vous vous devalorﬁez et que vous avez
tendance & devenir cynigque envers votre travail, la vie et les autres, alors vous et@ peut—etre menace par le

syndrome du burn-o

Christina Maslach, a identifie cette

Comme 10 % des personnes qui travaillent. ]II y a wngtqaoﬁs une scientifique,
forme particuliére de stress professm@%l.
travail peut epuiser nos ressources vitales.

Elle explique ici comment le

Certaines professions sont plus exposées (médecins,

enseignants) et certains individus y sont plus sujets. Ce livre prnpug@ des solutions pour se préserver et
pour agir. C'est autant l'individu que l'environnement pmfessmnméf gu'il faut soigner. La charge de travail
est loin d'étre la seule cause du burn-out : le manque d autungﬁ‘ne de reconnaissance, le sentiment
d'injustice et le decalage entre ses valeurs personnelles e@@elles de I'entreprise sont des facteurs tout
aussi importants, voire plus. Traduit de I'anglais (etatsrg'hm) par Véronique Gourdon Fermer



Anne Everard

Préface de Thierry Janssen

Comment léviter,
comment en sortir

LE PETIT LIVRE
anti BURN-OUT

BURN OUT

Le vrai du feux |

<
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Un concept dlacute voire conteste
depws quelques annees
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e 2 cqurants &
Burnout probleme majeur en santé mentaw

(\
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f@ = Burnout n’est pas une entité : c’est I’ anbre qui

& cache la forét @
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Document IQGT INRS- 2015

o
“'gaééb
« Selon la concef;btualisation de Christina Maslach, le
burnout n estﬁas une nouvelle catégorie de maladie o

psychlatr/gae mais une spirale dangereuse §
susceptmle de conduire au basculement dans la O@@Q
male@‘e depression ou maladie somatique — et a /@»

"o
&@

d@SIHSGﬂIOI’) sur le plan professionnel, social et
>
efémlllal » o



Un processﬁs ou un état ?

«@
\
<&
0@

@

> Les multlmes définitions ne tranche pas

la quest,rbn &
> Um@ﬁrocessus évoluant vers une &
p‘sychopathologle ? &
060
,0 ?> Un état ? : on est en burnout ou pas
& ©
<§‘C§Q)%e {&\:&0\)%
\QD@O \)&{8\
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DGT- INRS 2015
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« Le burnout n@o‘fa/t actuellement pas l'objet d’un

diagnostic qﬁ:c:el dans les classifications médicales &@@Qq
de referen@e [...]. Ainsi il ressort de ces classifications 6@&
med/cales que le burnout ne se caracterise pas par un\f

« d/agnostlc clinique » unique et precis, faisant etat @

laﬁ)/s de symptomes et de causes bien établis. »\
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DGT- INRS 2015
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« En revanche, i¥est défini comme un syndrome — le

a5

syndrome d e;@u:sement professionnel — qui regroupe o

un ensemla‘fe de signes cliniques et de symptbomes qui Kk
apparabgsent progressivement chez l'individu, sans &
pour; r:autant se référer a un élément causal dans

&@

dQﬁ’n/tlon » o
&
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» Burnout serait un syndrome indiquant umf’processus

pouvant conduire a une pathologie ngi“amment

dépressive &

Q&
O

> Sans se référer a un élément cﬁ"usal dans sa
définition.. o
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DGT- INRS 2015
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« Méme si des car@ttensthues communes existent quant a

leurs symptom@fs, le burnout se différencie de la dépression au o
sensou il s exﬁ’r/me en premier lieu dans la sphere ‘@f
profess:omi’elle Ce qui n’est pas le cas pour une dépression qui @\’é
s'étend az‘?ous les aspects de la vie et nécessite un traitement &o&o‘e’
plus gl@bal Le diagnostic de dépression décrit un « éetat » de &
I/n@(h//du alors que le burnout permet de décrire un « processils »

cfé dégradation du rapport subjectif au travail. » &f@
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» Ce n’est pas une maladie, mais ce oLuf%différencie

le burnout de la dépression est I’ Qﬂglne
professionnelle ? 0

<
\\O

> spécifiqguement lié aux contr;alntes pro?
Imputable de facto au tra\#an ? >
pathognomonique



En consultatlon

«e
<
'e%

é”é

Pour la paﬁ‘ént un diagnostic

* «je sms en burnout ! » (état) <°
> arrg’f’ maladie Q
>Ooﬁalteme nt @
& bref... un diagnostic K
@\%© @é&

» Parfois un autodiagnostic . Q@

\
&
OQ

e‘b



Criteres de la dépression - DSM
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Les 9 criteres dlagnostlgues de la dépression sont :
@%0
&o\\

* Criteres specmﬁues Humeur dépressive
= Pertes d’ n:;téret ou de plaisir pour les activités
o Sentlmg‘ht de dévalorisation ou de culpabilité excessive ou inappropriée

L Idegs@ suicidaires récurrentes :\o&
@"’ 06'06
P &
.0({_2} - AR 6\\%&
Criteres non speécifiques 8

« = Troubles du sommeil (insomnie ou hypersomnie)
= Agitation ou ralentissement psychomoteur >

= Troubles de lI'appétit (augmenté ou diminué avec peg&: ou gain de poids)

= Difficulté de concentration o©

o2
@Q)
= Fatigue ou perte d'énergie @6?’

O
Pour affirmer le diagnostic de depresmgﬁ la présence d'au moins
5 critéres est nécessaire dont au mogm‘is 2 dans les criteres

spécifiques AN



Trouble de I’aﬂaptatlon DSM

@

* Développement dg£§mpt6mes émotionnels et
comportementauae( en réaction a un ou plusieurs facteur(s)
de stress |dermf|able(s) survenant au cours des trois mois g
suivant la stirvenue de celui-ci (ceux-ci). &

<& &

* Ces sylp‘ﬁtomes ou comportements sont cliniquement ¥
mgmtc&atlfs comme en témoignent : &ef

-Qe%mt une souffrance marquée, plus importante qu'il n'était
P 9

> attendu en réaction a ce facteur de stress &

&°
o . P . . . g . . .
& = soit une altération significative du fonctionnement §,6C|al ou

L] - ~§ﬂ
professionnel (ou scolaire). &@

P * La perturbation liée au stress ne répond pasaux critéeres
d'un autre trouble mental et n'est pas SImpfement
I'exacerbation d'un trouble mental preegéfstant

* Les symptomes ne représentent pa§o<ﬁn deuil normal.

oo@
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* Une fois que le fagfeur de stress (ou ses conséquences) a
disparu, les sygﬂotomes ne persistent pas au-dela de 6 mois.

* Le trouble clé’l adaptation est dit aigu si la perturbation &&QQ
persiste moms que 6 mois. Il est dit chronique si elle perS|ste &
6 mmsf)u plus. s

<
\0

° Le gﬁagnostlc est accompagneé des spécificateurs suwarﬁ’s
Q¢
*»  Avec humeur dépressive

N &

= «0\%
® = Avec anxiété O
& . . s . . <
000‘” = Avec a la fois anxiété et humeur dépressive %@*
© . . S
%Q\‘b = Avec perturbation des conduites i@r&*
= Avec perturbations a la fois des émotions (depre§§|on anxiéteé) et des

conduites N

Les symptomes du registre émotionnel geuvent étre :

= reliés a une humeur dépressive : des plwrs des sentiments de
désespoir, etc. &
OO
©

= reliés a l'anxiété D
DY
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Académie d@fnedecme 2016
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« burnout renyo:e a une realité mal définie,
d’un etat q@ détresse psychologique a un état S
pathologfque de syndrome d'inadaptation a un

\.

factegofr stressant chronique » &

&
6® , ,00
> &
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& O
Ay @
<9

oo@Son usage extensif conduit a confondrﬁe‘
détresse et pathologie emotlonnellegf

Q»
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Acad. Med. .Oc,Une absence de
spemﬁmte

@

>« Surle plem clinique, cela s’inscrit a la fois
dans Ies@{Toubles dépressifs, a la fois dans &
les trcmbles de I'adaptation »

> «@Lb_e‘a démarche pour définir I'entité burnouL@
est née d’un instrument de mesure et ngﬁ
& " linverse »

© &\Q’

> Le consensus sur les 3 dimensions’est loin

<

d'étre unanime, notamment ¢
I'accomplissement personng&

o



Acad. Med. : A%pect biologique
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> Axe Hypothalamo hypophyso-

adrenog;ortlcotrope &
>Augméntat|on cortisol Q
> I\;lséls 'axe HHA impliqué aussi dans la @9&@'&0
& ‘dépression et le SSTP
& >

» « S’apparente en partie a la degréssmn en
partie au SSPT, voire Corresgﬁndre aun
état subclinique de I'une ouﬂ autre »

©
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Acad. Med. :@A@s@pect biologique

&0&

» Brain Derlyed Neurotrophic Factor —
VasculafEndothellal Growth Factor

> BaISS© du BDNF au réveil dans le burnout

>A@gmentauon VEGF
c} Mals aussi dans le syndrome depressl;ﬁ

SSPT «

O\
s
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Acad. Med 0°Quest|onna|res
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» Aucun outﬁ dlagnosthue

> Interprefatlon des résultats @
epldemlologlques impossible &
®° :\o&
&Q'Q’b 'Q?Q}é@%
MBI, CBI ... attention a la notion de +*
« questionnaire validé »



Acad. Med “Nombreuses
recqmmandatlons

@

Nécessite d’ a&‘abllr des criteres cliniques,
mecanlsmaé physio et psychopathologiques &
et en Ccmsequences les modalités de
prevgﬂtlon et prise en charge therapeuthue &



Dans lalittérature



Etudes epwfemlologiques

@Q
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>Augmentaﬁon constante

> Peu de««r’echerche fondamentale sur le &
concoépt meéme &

>I§ ssentiellement &
e"” > Epldemlologle par corps de métier &
> Basées principalement sur le MBI rb@

@
(’\‘

> Facteurs d’expositions assomes@
E%g’th?s. by year

e‘b



* Une place majeure dans la popularisation
du cong: pt

xS
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Nece53|te de se pencher sur 'outils &
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MBI: concept, pluridimensionnel

> Postule 3 « Qdc'mensmns » du burnout,
d’ |mportahce égale (non pondérés)
>3 dlmehsmns B
> E°‘ioU|sement Emotionnel &
@e% Dépersonnalisation &
& > Accomplissement Personnel 8



Que§ﬁbns MBI

%)
01 — Je me sens émotionnellement vidé(e) %g?'mﬂﬂ travail
A

02 - Je me sens a bout 4 1a fin de ma jnlgiée de travail

03 - Je me sens fatigué(e) lorsque jq@?& léve le matin et que j a1 a affronter une autre journée de travail

04 - Je peux comprendre ﬁcﬂe:gé\ft ce que mes patients/clients/éléves ressentent

05 - Je sens que je m ccch&Ql)e certains patients/clients/éléves de fagon impersonnelle, comme s71ls étaient des objets

06 - Travailler avec dei@ns tout au long de la journée me demande beaucoup d’effort

07 - Je m’occupe tr@’zefﬁcacement des problémes de mes patients/clients/éléves
O

08 - Je sens queéféocraque a cause de mon travail &

T < - = - = - T —
09 -Ta l‘u%p&essmn__ a travers mon travail, d avoir une influence positive sur les gens <0
N s

10 -Je sﬁ% devenu(e) plus insensible aux gens depuis que j a1 ce travail 060

11 0& crains que ce travail ne m’endurcisse émotionnellement 5
\\ s
S

%% Je me sens plein(e) d’énergie

<'S‘ 13 - Je me sens frustré(e) par mon travail &

14 - Je sens que je travaille « trop dur » dans mon travail {b\;‘\

15 - Je ne me soucie pas vraiment de ce qui arrive a certains de mes platie::tts-"c:lif-:ﬂts-"c'alv?:g;g&w

e"\

16 - Travailler en contact direct avec les gens me stresse trop @
N\

17 - JFarrive facilement a créer une atmosphére détendue avec mes patienta-"clji@‘?’éléves

18 - Je me sens ragaillardi(e) lorsque dans mon travail j°a1 &té proche de pag&is.-"clients-"éléves

19 - J"a1 accompli beaucoup de choses qui en valent la peine dans ce tr@@ﬂ\l

20 - Je me sens au bout du rouleau é??
O

21 - Dans mon travail, je traite les problémes émotionnels trés t@ﬁﬁement

22 - J"ai I'impression que mes patients/clients/éléves me ren&ﬁt responsable de certains de leurs problémes




Notion de «‘dimensions »

’
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* Sur un ensémble Soree plt
de questions :

h
o
i

o
=
i

* Variations
« gommune » des

L
(=]
i

Percentage of explained variances
P
=

~féponses o
%@0"@' -> sélectionne les N
v questions qui vont

ensemble




<

° ltems 1, 3,4,5,7
varient ensemble &

» ->ils représentent +
1 « concept », 1"

(%)
‘Q"'O

dimension ¢

&




MBI: cgﬁstructlon

@
<&
2

é

> Les 3 dlmeansmns classiques sont
issues gié I’analyse factorielle d’un set &
de qlgéstlons (schaufeli 1998) &

0\0

@
\o Concept
théorique

Questionnaire |
unidimensior:n
el

Set de
questions

Déecoupage
end
dimensions

R Concept
Al theorique

&
,'00

Set de
questions




MBI: cgﬁstructlon

\@
<&
0@

@

>« Le burnom‘ est ce que le MBI mesure [...]
le MBI @éte developpé par induction via &
Iana[ySe factorielle d’un jeu d’items
selgctlonnes plutét arbitrairement. Que se -
s@ra/t-/l passe s/ d’autres items avaient gt@

~inclus? En toute probabilite, d autres
dimensions seraient apparues » ¢

» Schaufeli et Enzmann 1998 ¢
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MBI: vaiéurs seuils
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> Les seuﬂs&correspondent aux tiertiles
d’une peioulatlon de 1104 infirmiéres et
medgéms (Maslach 1986)
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MBI: « plurldlmensmnnallte » ?

&

\
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@

» Selon les aﬂteurs seule 1 ou 3
dlmens;ens sont prises en compte
(Shanafelt 2002)

>Qyéstlon du poids respectif de chaque@

dlmensmn

o°°®> Dans une méme étude (zanatta ZQQ”S)
> 1 critere (dimension) ->50% de preVaIence
> 3 critéres -> 3,5%

me

50 100y g0y 5009




MBI: « plurldlmensmnnallte » ?

K
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>Copenhagﬁe Burnout Inventory

> Explogé la « dimension centrale » : R
I’ egﬁlsement émotionnel et physique dans S
différente sphéres o

¢ »(personnel, travail, relation d’aide au travail)

()
PR
&@

s » Modifie le concept ?
» Part d’'un concept différent 2+

\
&
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> Une formebﬂe surenchere au taux de
prevalep&e &

> Un Q@ncept construit sur un &
quéstionnaire discuté, au moins dans
~sson utilisation



Perception du.terme « burnout »
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Stlgmﬁtlsatlon

/\0°

0%

@

> L ethuetag@ « burnout » semble étre percu
comme moms stigmatisant que I'étiquetage
« depﬁessmn » (Bianchi 2016)

> P@ﬂ stlgmatlsant car socialement pergu
«Comme detache de la psychiatrie (Schalﬁell
& 2009) &

©° R

¢ % Le burnout pourrait devoir son sug;ees aun
effet Iégitimateur et normallsat@ﬂr de
plaintes jusqu’alors reprlme@S “chez des
individus en souffrance au@Travall (bianchi)

@
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Lecture Qhronologlque

» Concept issu dﬁe la psychologie né dans
les annees J’f)

> Rapldem‘ent évolué vers une &

efmltlon » issu d’un outil de mesure &
> R@ﬁldement associé au travail ol
E@Forte popularisation

@°°°$ > Dans le débat publique et politique @'*’

e°
&

> Dans la société 2

> Dans les publications scientif,jiﬁ’ﬁes en dépit
de la fragilité du concept .\\o@

» Supplante la dépression I|<e> au travail

©
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» Concept |s<su de la psychologie |
Q;Q‘
> Develop“pe dans le débat publique <&
0600
> N’a |§as rencontré la médecine &
q}b &
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Un coﬁcept flou
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>Consequeﬁce d’un stress chronique ?

» Forme partlcullere de stress
profe»SsmnneI ? (cf ouvrage Maslach)

> N&ést pas une maladie mais se s

"o

8 “différencie de la dépression par I’ aspéct
purement professionnel ? (DGT)

\Q)

» Spécifique aux expositions &
professionnelles ? &

b

> lln'y a vralsemblablementﬁas de différence
avec les stresseurs nonc,pro (aidant familial)

&0
N
P



Un coﬁcept flou
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» Des dlmensmns d’un syndrome issues
d’un outifs &

> Dom Ia construction, la pluridimensionnalité

@

et Tutilisation sont discutées e

&

()
'Q"o

>«Recoupant des symptomes de

b

dépressions et troubles de I’adaptation.

@ &\Q’



Pourquoi un@telle popularite ?

<
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» Tant chez Jes patients, la société, que
dans Ie§ tudes epidémiologiques &

>A~éce|erat|on du phénomeéne de sante

&0

} Porteur de la dénonciation d’une s

< perception de dégradation des
"19 mgm - >
conditions de travail ? e@o



Pourquoi un@telle popularite ?
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» Pose la questlon du contexte socio culturel
de son @mergence

> FrIbQFQ (2009) pose la question de savoir SI
la ﬁotlon de burnout ne s’est pas retrouve .

0
@fo

«Fepondre a une demande sociale plutot
" qu’un besoin scientifique

/\*"’

» Appuyé par une légitimisation dug@bncept
par un test (« une mesure » « g€ientifique »)
faisant autorité. &
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» Porte son Jamputablllte professionnelle |

@Q‘
> Vlctlm,e de ses conditions de travail &
0600\
> Notlgh moins stigmatisante que la o
d@bressmn ra
& “; Libére la parole de la personne &b@@
& {&\f\o
%©OO \;\{8‘
S &



* Concept qm s ‘est developpé dans la
sphere pbn meédicale (psychologie —

some&é)

. Sysﬁdrome s’approchant de troubles
Caracterlses par la médecine

@% ,go
Ooog &
/\ﬂ"’

o

" >Ne peut-on pas y voir une forme de
dépression clinique ou subczﬁnlque
reactionnelle a une expo§g|>f|on prolongée a
du stress percu ?
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Academle@‘de meédecine

<
@
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@

Nécessite d’ a&‘abllr des criteres cliniques,
mecanlsmaé physio et psychopathologiques &
et en Ccmsequences les modalités de
prevgﬂtlon et prise en charge therapeuthue &



Q

Au “final

@
<
'0%

@

> Le burnou&@reflete bien une réalité,
> Mais def“fortes <&

> Imﬁremsmns &
wconfusmns N
e’?’ > manques de données 5

> Nécessitant des travaux smentlflq'ues
visant en premier lieu a caractevhser le
syndrome &
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Le Burn-out: 3¢
A. Est une maladie pséychlque bien définie

N’a fait 'objet (kun avis de 'académie de médecine que tres
récemment "

C. Se dlfferem‘,le de la dépression d’un point de vue biologique ‘of@
D. Se diffgf’enme de la dépression par son origine strictement @6"(’\\
profeésmnnelle O@@Q
Se 5ﬁpproche de la dépression sous certains aspects 6,0@'&0
0&& @@{@9
Lﬁé questionnaire de Malsach (MBI) : &
§° e
S < A Permet de diagnostiquer le burnout &@«'&
s Comporte 3 dimensions 0\-@“9

C. Les valeurs seuils sont des seuils déterminés c,hnlquement

D. Des valeurs élevées sur les 3 dimensions sgzht nécessaires au
diagnostic &

Q‘b
E. Permet d’évaluer la prévalence du burg%ut dans une population
CPQ\q
©
NS
P



&
uels critéres appartlennent aug( criteres de syndrome dépressif ?
A.\Sentiment de devalorlsazmon ou de culpabilité
atigue @
erte d’intérét pomyf les activités
D. Idées sumdalres “récurrentes

\)

. Hypersomnlg é@@@
/\@ <
2S trouble% de I’adaptation sont : Q@Q@
0 Urggcd" iagnostic décrit dans la DSM <

Q Q}Lfne incapacité d’un salarié a s’adapter a de nouvelles ta@hes
«> Des troubles réactionnels a un ou plusieurs stress &

o
o° Parfois associés a une humeur dépressive 9\«‘&
Q@»@ E. Des troubles sans rapport avec le burnout N
Vv \%(b(a\@
8
Le terme ‘burnout’ est attribué a @beé&
(g) Selye dans les années 50 (Z}@
Freudenberger dans les années 70-&9’°
C. Maslach dans les années 80 Oo@@%
D. John Snow au XIX siécle (LQ\%(@
E. Karasek dans les années 70



Merci de vétre attention

S
s\"f
&O
&
(%)
PR
> C’est | I
e temps des échanges
<S”
&
<& QQ
> ®
, :
4 ®
& é\
& g
. &
B «O
& ’
N\ ’
\GQ) ,\O\)
~’\\o<\'b 606'
N :
2 )
& ’
® &
© ’
N d
D g
<@
,b\)
\Q)
)
@Q}%
'e?eé(\
e@@
Q&
O
&
.Q}@
S
O(\
S
©
,\‘b



