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Workaholism
Etat des connaissances. De quoi parle-t’on ?

Concept recent ( W.Oates 1971)

Controversé b I

|
ol A e sesmiin TN

Se réfere a la notion de conduites addictives

Concernerait de plus en plus de personnes
N'est pas un diagnostic

Pas de définition consensuelle

Différents modeles théorigues proposes



Le Workaholism peut étre défini comme :

Une relation pathologique d'un sujet avec son travail,
caractérisée par une compulsion a lui consacrer de plus en plus
de temps et d’énergie, et ce en dépit des conséquences
négatives sur sa santé ou son entourage.

Spence et Robbins 1992 : « personne hautement engagée dans
son travail et qui y consacre une grande partie de son temps »




WA : Une addiction comportementale

Définition générale

Processus Interactionnel entre un individu et un
objet externe ou une activite banale

Dépendance essentiellement psychologique
(effet plaisant procuré ou fonction qu’elle remplit)

Répétition de la conduite de maniere compulsive

Impossibilité de controle et poursuite en dépit de
la connaissance de conséquences négatives

Centration et besoin

In « les addictions comportementales », 2009 / Pr |. Varescon



Le travalil : Une activité banale ?



Quel contexte ?

.Transformation majeure du monde du travail depuis
20 ans, de ses exigences et nouvelles contraintes.

.Evolution sociéetale, des modes de communication,
des personnes, de leurs attentes et facteurs de
resilience

.Evolution de la pression économique

Les enjeux sur le travail sont majeurs

« Quand la toute puissance du travail
dévore le reste »



De quelles descriptions scientifigues du
phénomene WA disposons nous ?
Premieres définitions et classifications (1980)

« Temps excessif de travall

 Implication

« Performance (résultats contradictoires)

« Tendance irrationnelle et compulsive a travailler

Spence et Robbins (1992)

 Caractere pathologique = sentiment de pression interne.

* Mal étre intérieur et sentiment de culpabilité lors des périodes
d’inactivité



La triade du Workaholism d’apreés
Spence et Robbins (1992)

Le type de travailleur | Contrainte (drive) | La satisfaction au L'implication au
travail travail

Workaholique

Travailleur ‘

enthousiaste

Workaholique
enthousiaste f

f
*

Travailleur non ‘
impliqué

Travailleur serein ‘

Travailleur désabusé '



D’autres descriptions de WA

. 1998 Robinson
4 types de Workaholiques :

- Le workaholique infatigable

- Le workaholique boulimique

- Le workaholique avec déficit d’attention

- Le workaholique délecte (savouring workaholique)

« Diagnostic » différentiel
Le travailleur acharné n’est pas un travailleur WA



Multiples descriptions mais profils et
caracteristigues communes

. Performances variables mais peuvent aussi étre
tres productifs

. Exigeants et hauts standards de performance
. Plus impligués dans des conflits internes

. Tolerent mal I'incompetence chez les autres

. Travalllent difficilement en équipe

. Peu de confiance dans les autres

ncapacite a deléguer

. Plus grande impulsivité



Epidémiologie : des données limitées

* 6 études sur groupes de populations (entre 1992 et 2012)
(USA; israél; japon; norvege; france)

« differents milieux de travail mais populations ciblées (milieu
academique, journalistes, personnel navigants, medecins)

e caractérisation du WA selon des modeles divers:
-nb heures travaillées,

-échelles de dépistage validées (WARST, DUWAS),
-criteres des 3 dimensions de Spence et Robbins

Risque eleve de dépendance au travail : 8 a 13 %
Risque moyen : 22 a 27 %

* [imites méthodologiques a ces etudes



Conséquences du WA

Plus grande fréquence de plaintes somatigues
(douleurs musculaires et gastro-intestinales)

Facteur de risque de maladies cardiovasculaires
Niveaux plus élevés d’anxiété
d'insomnies
de dysfonctionnement social
de dépression
Facteur de risque de burnout
Karoshi (Japon)
Consequences sociales et familiales

Conséquences sur le milieu professionnel



Etiologie multifactorielle

Les facteurs précipitants

Environnements de travail favorisants

Les évolutions du travail

es événements ou aspects stressants hors travail /
environnement

Des facteurs prédisposants Des facteurs fragilisants

Les caractéristiques individuelles

Représentation d’aprés « Louise St -Arnaud : le retour au travail aprés une atteinte a la santé mentale: une étape cruciale »



Quelles évolutions du travail ?

=) |ntensification :

cadence, délais, durée / polyvalence, interruptions
travail immatériel et accélération rapport au temps
Surcharge informationnelle. NTIC.

=) Adaptabilité et sollicitations émotionnelles accrues :

maitrise voire dissonance emotionnelle. Augmentation du travail au
contact du public, précarité

=) Majoration charge psychologique du travail

Conflit de valeur autour de la qualiteé du travail // évaluation
guantitative rationnelle du travall

=) Coopération moindre, voire concurrence, solitude
=) Changements, incertitudes

Plus de tensions /equilibre vie familiale et travail (NTIC. Brouillage
frontieres spatiales et temporelles)

Dr Catherine Barlet-Ghaleb
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Emergence et croissance ces dernieres
années de ces récentes pathologies de
I’exces, qui concernent les collaborateurs
au travall.

Hyperactivité, addictions, burnout ?
Maladies de la modernité ?

1

,
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Quels liens entre ces processus ?
syndromes ou maladies ?

la question de I’engagement, du
« sur-engagement »

=) |a notion de processus (contigence)



Ne doit-on envisager I'addiction que comme une
maladie ou aussi comme un symptome ?



hyperactivité

Contraintes de
I'organisation du travail

Mobilisation du sujet

Pascale Molinier /Cnam
Revue « Travailler » 2004



Les mots du surpassement

Engagement / sur engagement / basculement / servitude ===

|
|




Choix ou forme de necessite a entrer dans
un processus qui aura toutes les chances de
nous rendre effectivement dépendant ?



Place particuliere du travail dans la
notion de Workaholism ?
Cause du basculement ?

Scene de ce basculement ?

Objet de ce basculement (plaisir ou nécessité?)

Le travail est il donc cette « activité banale », mise a la disposition de
tous, qui caracterise les « addictions comportementales » ?



WA /Quels rdoles pour les soighants ?
Prise en charge pluridisciplinaire.

1- De ’hyperactivité a la servitude , le temps
du repérage.

Phase déni trés longue i

AL
Introduire le doute
Ecoute et traitement des troubles somatiques

Le sujet WA est un sujet qui souffre



2- Des outils pour modifier son
fonctionnement

. Identifier les « drapeaux rouges » a

. TCC: apprendre modifier sa conduite et a
résister a la compulsion

. Intérét des thérapies de groupe:

confrontation des participants
prise de conscience
établir de nouveaux comportements

reapprendre a aimer le temps libre et a developper
son estime de sol en dehors du travall



http://www.google.ch/url?url=http://fr.freepik.com/vecteurs-libre/boite-a-outils_516143.htm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=zAK5VPOvFMH1ONG9gfgH&ved=0CBYQ9QEwAA&usg=AFQjCNEQigym85a3ly-cOWZ7YUyddsZgzg

3- importance de la notion de processus

Permettre a l|la personne de saisir le
processus par lequel elle a basculé et pouvoir
rompre avec I’hyperactivité

Permettre une reappropriation de leur chemin
et redevenir acteur au sens d’'une plus grande
liberté



Espace social- espace intime, d’apres S. Bataille
Processus dynamique et décrochage et de réorganisation avec une nouvelle combinaison

ESPACE SOCIAL

La félure




Ce surengagement

Ne peut étre uniguement renvoye a la
responsabilité de la personne

Doit iImmanqguablement interroger la
guestion du travail au sens tres large du
terme (Activité. Organisation.Place et enjeux)

m) ctude et analyse de la situation de travail
m» prévention collective



Outil de repérage / test d’auto évaluation

WART (work addiction risk test)
25 affirmations. Evaluation de 5 dimensions

.les tendances compulsives
.le controle

.le mangque de communication
Jl'incapacité de delégation
l'amour propre




-'EHE.WGRKABMCITGN RISK TEST (WART)

Pas clu tout vrai ; 2 Peu souvent vrai; 3 Souvent vrai ; 4 TOU_]OLII’S vral. i

) 1 je prefere faare m0| meme ia maJorrl:e des choses plutot que demander de | ajde
2. Je devrens tres rmpatlent quand je do:s attendre quelqu un ou quand quelque chose prend beaucoup de temps =

3. Je sembie etre en course contre la montre

5. je reste toujours occupe et garde pIusneurs actwrtes en cours S e ) . B
6. Je me retrouve en tram de falre 2 ou 3 choses en méme temps comme de_]euner, écrire un memo et parler au telephone .

Y 45 Je m engage sur plus queje ne peux supporter
7 8 Je me sens coupable quand je ne ‘travaille pas
: 9. II est lrn portant queJe voie ies resultats concrets de ce que Je fals =

“11 Les choses semblent neJamals bouger aussr rap;dement ou se reallser avec autant de rapidité pour mon :

12. Je perds mon calme quand les choses ne se deroulent pas commeJe le souhaute ou ne donnent pas Ies resultats qul me ;'
: conv:ennent ER B ) . i ; o 7 . . e
13: Je me pose tou;ours Ia meme quest:on sans le reahser et apres avonr deja recu Ia reponse

14. Je passe beaucoup de temps pour planlﬁer mentalement et penser aux evenements futurs tout en |gnorant le |c1 et le

i ma:ntenant

i5. Je- rne retrouve tOLI_]OLII‘S en traln de travalller apres que mes coflegues alent tous arrete

: '16 Je m enerve quand Ies personnes ne reJ0|gnent pas mes sta ndards de perfectlon

: 19 Cest dur pour mcn de me re!axer quand je ne traval!le pas : :
:_:20 Je passe beaucoup plus de temps a trava:!ler qu avec des amis dans des passe—temps ou des acthltes de Iousurs

o 21. le me lance dans des pro;ets pour prendre une avance avant de ﬁnahser les etapes

22. Jle me fach'

23, e mets plus d’ldees de :emps d energ:e dans mon travauE que je ne m |nvestls dans mes reiatrons avec mon conJOJnt et

-'--Vma famllle . :
: —24 J oublle |gnore ou minim|se d’:mportantes ,occasmns famll:a!es comme les anmversaires, reumons, vacances

:ns {mportantes avant d av0|r tous Ies faH:s et d’avoir la chance d’ y penser de 'Facon approfondle_ :.:,

: 25 Je’ prends les dec:sz

:>>RESULTATS £ S O AN = . ;
: 25- 54:Pasd add!ctlon au travall . 55-69 V:Addirction minime au travail ~ 70-100 : Addiction élevée au travail




Comment mieux caractériser la thématique /
populations etudiées ?
.etudes sur des populations importantes avec suivi:

[Jcaracteristiques socio-économigques
[Isecteurs ou types de metiers
‘Jlien avec le burnout

.ages

.Llemps de la carriere

.experience et ancienneté au poste ou dans la fonction

.poids du travail / responsabilités et enjeux familiaux

? E e
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Merci de votre attention

Institut universitaire
romand de Santé
au Travail

Rte de la Corniche 2
CH-1066 Epalinges-
Lausanne

Téléphone

+41 2131474 21
Téléfax

+41 21 314 74 30
info@i-s-t.ch
WWW.I-S-t.ch

Consultation spécialisée IST :
« travail et souffrance »

» Permet une analyse pluridisciplinaire et une
orientation des situations de stress et de souffrance
en lien avec l'activité professionnelle.

WWW.i-s-t.ch


http://www.souffrancetravail.ch/

