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Surmenage ou sous-menage: stress dangereux pour la santé 

Fatigue en cas de burnout et boreout
Toni Brühlmann
Ambulantes Zentrum Zürich, Privatklinik Hohenegg, Meilen

Summary

Fatigue in burnout and boreout
When employing the terms burnout or boreout, one 
should take into account modern working conditions. 
They are the product of neo­capitalist economic devel­
opment, meaning competition, competitive thinking, 
market analyses, global outsourcing, etc. An individual 
employee enjoys recognition and entitlement particu­
larly based on his performance figures and position, ac­
quired through rivalry with other employees. When one 
is needed and viewed as important, this reinforces one’s 
job identity. One’s narcissistic balance therefore greatly 
depends upon one’s range of performance. If demands 
are too great, this may cause overload and burnout. If 
one’s possibilities are limited, this may result in under­
stimulation and boreout. Both may lead to psychophysi­
cal fatigue. Distinguishing between burnout fatigue and 
boreout  fatigue opens the door to better understanding 
and targeted measures.
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Résumé 

Celui qui utilise les désignations burnout (syndrome 
d’épuisement professionnel) et boreout (syndrome 
d’épuisement professionnel par l’ennui) doit prendre en 
compte le monde du travail d’aujourd’hui. Ce monde est 
façonné par le développement économique néocapita­
liste, c’est­à­dire par la concurrence, l’esprit de compéti­
tion, les analyses de marché, l’externalisation à travers le 
monde, etc. Le simple employé obtient reconnaissance 
et légitimité presque uniquement par son rendement et 
l’obtention de la place convoitée par son combat de riva­
lité. Lorsqu’on est regardé comme quelqu’un d’utile et 
d’important, on se sent ancré dans l’identité profession­
nelle. L’équilibre narcissique dépend ainsi largement du 
champ d’activités. Si on nous en demande trop, il y a un 
risque de surmenage avec burnout; si on nous en de­
mande trop peu, il y un risque de «sous­menage» avec 
boreout. Les deux peuvent entraîner une fatigue psycho­
physique. La  différenciation entre fatigue de burnout et 
fatigue de boreout permet une meilleure compréhension 
et des  mesures plus ciblées.
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Qu’est-ce que le burnout?

On sait aujourd’hui que le burnout n’est pas une entité 
clinique à part entière mais une cause fréquente de dif-
férentes maladies secondaires physiques et psychiques 
(tableaux de synthèse [1, 2]). Dans la CIM-10 (Classifi-
cation Statistique Internationale des Maladies et des 
Problèmes de Santé Connexes), le burnout est un des 
facteurs Z qui décrivent des difficultés néfastes pour la 
santé dans la vie quotidienne. On peut ainsi le com-
prendre comme un état de risque [3]. Les maladies psy-
chiatriques secondaires typiques sont les dépressions 
d’épuisement et les troubles de l’anxiété. La dépression 
liée au burnout est aujourd’hui la forme de dépression 
réactionnelle la plus fréquente. Selon l’ampleur, elle est 
codée dans la CIM-10 en tant que trouble d’adaptation 
dépressif ou épisode dépressif. Si la dimension dépres-
sive fait défaut en cas d’épuisement, la catégorie de la 
neurasthénie est la plus appropriée.
D’un point de vue clinique, le syndrome principal est 
l’épuisement dans toutes ses dimensions, à savoir phy-
sique (par exemple, faiblesse musculaire), émotionnel 
(accablement), motivationnel (manque de motivation), 
cognitivo-mnésique (troubles de la concentration) et 
social (repli sur soi). L’épuisement est le plus souvent 
combiné à des symptômes de stress comme des 
troubles du sommeil, végétatifs ou des douleurs de 
tension. Un processus de burnout peut également se 
manifester par une crise de panique, avec le dévelop-
pement éventuel d’un réel trouble anxieux.

Qu’est-ce que le boreout?

Le boreout est encore moins une catégorie médicale à 
part entière que le burnout, et il n’est pas évalué scien-
tifiquement. Le concept doit ici être exposé et discuté. 
L’expression s’est fait connaître en 2007 dans le livre 
«Diagnose Boreout» (Diagnostic: boreout) (réédition en 
2014 sous le titre «Unterfordert» [Sous-mené]) écrit par 
Philipp Rothlin, diplômé en gestion d’entreprise et ac-
tif dans l’industrie de la finance, et Peter R. Werder, 
spécialiste en communication travaillant dans le do-
maine de la santé [4]. Ces auteurs définissent le boreout 
par les quatre termes ennui, sous­menage, désintérêt et 
stratégies comportementales. Il s’agit d’un manque de 
tâches captivantes et exigeantes, sur le plan qualitatif 
et/ou quantitatif. L’identi fication au travail et à l’entre-
prise se perd. Le travail quotidien devient alors un 
«long moment»  difficile à supporter et frustrant.
La dynamique spécifique est décisive pour la compré-
hension. Les personnes touchées par le boreout ne 
sont, en premier lieu, ni des fainéants ni des employés 
démotivés. De la même manière que les personnes 
 risquant le burnout, elles sont en principe ambitieuses 
et intéressées à l’idée de se réaliser avec succès dans  
le monde professionnel. Il leur manque simplement 
l’environnement de travail adéquat pour y parvenir, 

que ce soit en raison d’un choix professionnel inadapté 
ou d’un lieu de travail inapproprié (par exemple, un 
 supérieur hiérarchique qui ne confie que des tâches 
ennuyeuses). Pourtant, on s’agrippe au poste, par 
exemple, par peur de ne pas retrouver quelque chose 
de convenable. Avec le temps, le manque de reconnais-
sance entraîne une crise narcissique. En compensa-
tion, on a recours à des stratégies comportementales dys­
fonctionnelles: bien que l’on ait clairement trop peu à 
faire, on souhaite donner l’impression d’être très oc-
cupé, on fait durer les tâches, on participe à des réu-
nions superflues, on est là le premier le matin et le der-
nier le soir. Un cercle vicieux destructeur se construit 
alors progressivement. La personne atteinte de boreout 
se désidentifie de plus en plus de son travail et tombe 
à un niveau de motivation et d’activité où plus aucun 
intérêt pour des tâches exigeantes ne peut être suscité. 
A l’aide des stratégies paradoxales, elle se maintient à 
distance de ses obligations et se réfugie dans des occu-
pations privées (surf sur internet, envoi d’e-mails, etc.). 
L’activité est dévoyée.
Une situation professionnelle aussi peu gratifiante 
peut provoquer des symptômes cliniques présentant des 
similitudes avec ceux du burnout. Le symptôme princi-
pal n’est pas tant l’épuisement qu’une vacuité frus-
trante. Mais ici aussi, toutes les dimensions biopsycho-
sociales sont touchées: les dimensions physique 
(lassitude, fatigue), émotionnelle (sentiments de frus-
tration, langueur), motivationnelle (perte de motiva-
tion et d’intérêt), cognitivo-mnésique (réceptivité ré-
duite) et sociale (repli sur soi, irritabilité). De la même 
manière, des maladies secondaires cliniquement si-
gnificatives peuvent survenir, telles que la dépression 
ou les troubles somatoformes.
Le boreout peut ainsi se présenter au clinicien tel un 
burnout. La différenciation est avant tout rendue pos-
sible par l’exploration des conditions d’apparition, 
 caractérisées pour le burnout par le surmenage et pour 
le boreout par le sous-menage. Il existe cependant des 
formes mixtes. Un burnout peut basculer vers un 
boreout: lorsque l’épuisement du burnout a l’effet d’une 
«démission intérieure» avec désidentification de l’em-
ploi et que des stratégies comportementales para-
doxales sont adoptées en tant qu’aide, un processus de 
boreout se met en marche. Il est également possible 
que, derrière l’étiquette aujourd’hui facilement utilisée 
du «j’ai un burnout», se cache en réalité un boreout.

Stress de burnout et stress de boreout

Aussi bien le surmenage de longue durée que le sous-
menage sont associés à un risque de stress dangereux 
pour la santé. Leur différenciation est rendue plus 
plausible par le cercle du stress psychique. Ses élé-
ments sont le facteur de stress (surcharge extérieure), 
les renforçateurs de stress (participation personnelle), 
la détresse (Devoir et Pouvoir sont trop éloignés l’un de 
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l’autre) et la réaction de stress (troubles). Si le cercle ne 
peut pas être rompu à temps, on se dirige vers un 
 collapsus avec un syndrome clinique significatif.
En cas de burnout (figure 1), une spirale infernale 
s’amorce. L’élément déclenchant, à savoir le stress, 
 inclut la surcharge de travail et de responsabilité, la 
pression de la part de l’entreprise, un supérieur hiérar-
chique difficile, etc. De plus, le candidat au burnout 
s’impose lui-même une énorme pression par des méca-
nismes intérieurs ancrés dans sa personnalité, notam-
ment le perfectionnisme, la sur-responsabilité allant 
jusqu’au syndrome du sauveur, le contrôle compulsif 
anankastique ou l’addiction narcissique à l’admiration. 
La détresse naît de l’écart grandissant entre le Devoir 
(exigences intérieures et extérieures) et le Pouvoir 
(entre autres les compétences personnelles, le budget-
temps et le soutien au travail). La réaction de stress se 
manifeste par l’épuisement accompagné de symp-
tômes de stress. Les exigences données deviennent 
alors un déclencheur de stress encore plus important 
et le cercle devient de plus en plus vicieux, jusqu’à at-
teindre un dangereux épuisement physique et moral.
En cas de boreout (figure 2), le facteur de stress est de type 
négatif et réside dans la frustration liée au sous-menage. 
Celle-ci est aggravée par les stratégies comportemen-
tales paradoxales. Initialement, celles-ci sont tout à fait 
apaisantes, mais progressivement, elles deviennent un 
piège. Comparativement au burnout, la détresse est ici 
inversée: le Devoir est plus bas que le Pouvoir. La réac-
tion de stress réside dans un vide narcissique épuisant, 
accompagné d’une perte de la motivation. Le manque de 
tâches intéressantes s’accentue et le stress lié au sous-
menage se renforce, entraînant finalement un senti-
ment d’«ennui mortel» [4], accompagné de symptômes 
cliniques. Le cercle vicieux de stress est soumis à un pro-
cessus de ralentissement se renforçant lui-même.
La réaction de stress liée à la fatigue doit être regardée, 
pour le burnout comme pour le boreout, comme un 
 renoncement à la forme de vie ou à la situation de vie 
actuelle: «Je suis fatigué de devoir toujours plus que  
je ne peux / de devoir toujours moins que je ne peux.»

Traitement et prévention

Il existe de nombreuses indications thérapeutiques  
en cas de burnout [5–7], mais pas en cas de boreout. Les 
recommandations suivantes sont à considérer comme 
cliniques-pragmatiques.

Accompagnement et conseil
Bien souvent, les patients consultent d’abord leur mé-
decin de famille. Celui-ci peut déjà effectuer des inter-
ventions décisives. La première étape est un accompa­
gnement professionnel. Il faut apprendre au patient 
souffrant de burnout à reconnaître sa surcharge, à en 
parler avec son supérieur hiérarchique et évaluer les 
possibilités de décharge et de soutien. Le patient souf-
frant de boreout a besoin de comprendre sa situation 
de blocage qui lui fait honte. Il doit reconnaître l’absur-
dité de ses stratégies comportementales paradoxales  
et discuter ouvertement de son sous-menage avec son 
supérieur. Souvent, la question d’un changement de 
poste se pose.
Dans l’accompagnement de vie (coaching), la recherche 
d’un nouvel équilibre de l’aménagement du quotidien 
est au premier plan. Le patient souffrant de burnout 
doit prendre des distances plus nettes avec son travail 
et incorporer davantage d’activités reposantes et inté-
ressantes à son agenda (famille, amis, hobbies créatifs 
ou sportifs). Le patient souffrant de boreout n’occupe 
pas son temps libre avec des questions de travail ou 
d’entreprise. Il est cependant insatisfait et devrait amé-
nager des activités ciblées, qui lui apportent joie, satis-
faction et plénitude.
La question d’envisager une discussion avec le supé-
rieur hiérarchique ou de contacter le service des res-
sources humaines se pose toujours, mais aussi celle de 
l’intégration d’un coach professionnel ou d’un conseil-
ler de carrière.

Traitement spécial
Les thérapies corporelles (shiatsu, méthode Feldenkrais, 
technique Alexander, entre autres), les pratiques médi-
tatives et les thérapies créatives (art, peinture, ergothé-
rapie) constituent souvent une approche thérapeutique 
utile et à même de faire régresser la perte du rapport au 
corps, de la tranquillité et de la créativité. En plus des 
traitements à proprement parler, les massages, cours 
de détente et avant tout le sport sont recommandés.

Psychothérapie
En première ligne, les méthodes éducatives et comporte­
mentales sont indiquées. La gestion du stress en fait 
partie. Le patient souffrant de burnout doit admettre 
qu’il se surmène lui-même par des mécanismes inté-
rieurs rigides; le patient souffrant de boreout doit 
 reconnaître comment il aggrave son sous-menage par 
des comportements paradoxaux. Ce qui est ensuite 
 décisif, c’est la mise en application au quotidien. Le 

Figure 1: Burnout: spirale d’accéleration.
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 patient atteint de burnout doit par exemple se motiver 
à dire non, alors que celui atteint de boreout doit 
 apprendre à cesser sa tactique de camouflage et à 
 manifester de l’intérêt pour de nouvelles tâches. Pour 
renforcer l’autogestion, les ouvrages de référence ou le 
programme en ligne sont recommandés (sur le burnout 
[8, 9]).
L’approche analytique permet de discerner les schémas 
de dysfonctionnement, appris tout au long de la vie, 
dans la façon de vivre et de se comporter. Chez le 
 patient souffrant de burnout, le perfectionnisme ou le 
syndrome du sauveteur peut être en rapport avec une 
conviction pilotée par le Surmoi («Je dois toujours 
prouver ma raison d’être»). La situation de boreout peut 
s’avérer être une mise en scène d’une compulsion de 
répétition autodestructive («Je suis de toute façon inu-
tile et superflu»).
L’approche thérapeutique anthropologique se concentre 
sur la crise existentielle, dans laquelle les patients 
 atteints de burnout ou de boreout sont tous enfoncés, et 
ceci plus ou moins consciemment. Les valeurs fonda-
mentales et les objectifs principaux sont débattus. Le 
sens de la vie resurgit lorsque les patients parviennent 
à dépasser les restrictions auto-imposées dans leur ma-
nière de vivre et de se percevoir eux-mêmes. Il existe 
des modèles basés sur la philosophie existentialiste, 
qui démontrent et classent les formes d’élargissement 
de la vie et les niveaux d’auto-expansion [2, 3]. Un saut 
vers un nouveau sens des responsabilités est nécessaire 
dans tous les cas. Cela est également mis en relief dans 
la thérapie par l’acceptation et l’engagement [10].

Pharmacothérapie
Son indication dépend de l’importance des symptômes 
cliniques. La pharmacothérapie doit être envisagée en 
cas de troubles du sommeil persistants (antidépres-
seurs inducteurs de sommeil, hypnotiques spécifiques 
de manière provisoire), troubles anxieux (antidépres-
seurs, benzodiazépines de manière provisoire ou en 

fonction de la situation) et de dépressions (antidépres-
seurs). Certains patients préfèrent les préparations à 
base de plantes (millepertuis perforé comme antidé-
presseur, éventuellement orpin rose en cas de symp-
tômes de stress).

Traitement hospitalier
Si un arrêt de travail de plusieurs semaines se profile 
chez le patient souffrant de burnout, un séjour dans 
une clinique spécialisée est la plupart du temps indi-
qué. La prudence est de mise chez les patients «pure-
ment boreout» car l’hospitalisation peut renforcer de 
manière contre-productive la distance vis-à-vis du 
monde du travail.

Conclusion

Les termes burnout mais surtout boreout suscitent sou-
vent des sentiments ambivalents chez les médecins et 
les employeurs. Ils sont souvent ignorés, considérés 
comme des termes à la mode inutiles. Il est clair que 
l’on peut avoir un avis partagé sur le sens de ces termes 
et le risque de mésusage – mais pas sur les phénomènes 
qu’ils décrivent. Ils sont malheureusement une réalité 
de notre monde du travail actuel. Les personnes tou-
chées méritent d’être prises au sérieux et les désigna-
tions devenues populaires peuvent être positives dans 
le sens où elles sont généralement perçues comme 
moins stigmatisantes que les diagnostics psychia-
triques traditionnels.
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Privatklinik Hohenegg 
Sonneggstrasse 45
CH-8006 Zürich 
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Figure 2: Boreout: spirale de ralentissement.
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