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INTRODUCTION

Le burnout, dans sa version “fatigue professionnelle”, se caractérise par un état de “mal étre” profond
avec des incidences psychologiques le plus souvent importantes mais aussi des incidences physiques
multiples et variées, expliquant la symptomatologie trés polymorphe et trés diversifiée que présentent
les sujets impactés par le burnout. Le stress en est toujours a l'origine. Les techniques réflexes ont des ef-
fets calmants sur le systéme nerveux. Celui-ci est parmi les premiers systéemes organiques a étre exposé
aux conséquences néfastes du stress.

METHODE

« Protocole « Relaxation de ’axe du stress via les plexus neuro-réflexes plantaires ».

« Evaluation de la réflexologie sur le degré d’exposition au burnout (échelle BMS-10 Inclusion : mini = 4/10)
« Evaluation de 'apport de la réflexologie sur "amélioration de la symptomatologie du burnout étudiée
sous trois axes : épuisement professionnel, dépersonnalisation, accomplissement des taches (échelle
MBI-HSS).

« 1 controle par semaine pendant 6 semaines (J0, J7, J14, J21, J28, J35, J42)

+ 23 sujets (20 femmes et 3 hommes), dont 3 sujets exclus en cours d’essai (cause arrét de travail ou
traitement médical)

RESULTATS (sur 20 observations terminées)

« Diminution du score de [’échelle BMS-10 (= amélioration)

« Diminution du score de I’épuisement professionnel (= amélioration)

« Diminution du score de la dépersonnalisation (= amélioration)

« Augmentation du score d’accomplissement personnel (= amélioration)

Moyenne des scores obtenues sur la premiére

seance et la derniére seance - 20 sujets
40 36,05

37,55

Score Echelle BMS- Score MBI-HSS Score MBI-HSS Score MBI-HSS
10 Epuisement Dépersonnalisation Accomplissement
professionnel personnel

M lére séance M derniére séance

CONCLUSION

L’essai n’étant pas terminé, les analyses statistiques n’ont pas encore été réalisées. On peut néanmoins
remarquer une forte diminution du score d’échelle BMS10 (~ 50 %) et une amélioration des items de
’échelle MBI-HSS.

On peut raisonnablement penser que la statistique mettra en évidence la significativité de ces variations.
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