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Ce document appartient a une série publiée régulierement dans la revue. Elle
analyse les questionnaires utilisés dans les demarches de diagnostic et de
prévention du stress et des risques psychosociaux au travail. L'article par les
mémes auteurs : « Les questionnaires dans la démarche de prévention du stress
au travail » (TC 134, Doc Méd Trav. 2011 ; 125 : 23-35) présente cette serie et propose au
préventeur une aide pour choisir 'outil d'évaluation le mieux adapté. Depuis la
publication de cet article, il est apparu judicieux de mettre a disposition des fiches relatives

a de nouveaux outils.

Noms des auteurs
Kristensen T.S., Borritz M, Villadsen E.,
Christensen K.B.

Obijectifs
Evaluation du syndrome d’épuise-
ment professionnel (burnout).

Année de premiere
publication
2005,

Cadre, définition,
modéle

Selon les auteurs du CBI, au regard
dun certain nombre de limites
que présente le Maslach Burnout
Inventory (MBI — cf. fiche FRPS 26),
outil de mesure le plus utilisé du
burnout, Kristensen et al. [2005]
ont souhaité développer un nouvel
inventaire de burnout. Ils veulent
évaluer la composante centrale
du burnout, a savoir le sentiment
de fatigue et d'épuisement, mais
également les facteurs auxquels
les individus attribuent cet épui-
sement, en particulier le travail
ou la relation d’aide. La principale
composante du burnout, appelé
par les auteurs le « burnout per-
sonnel » (c'est-a-dire ressenti), est
défini comme « le degré de fatigue

et d'épuisement physique et psy-
chologique ressenti par la personne
». Le « burnout lié au travail » est «
le degré de fatigue et d’épuisement
physique et psychologique percu
par la personne comme étant lié a
son travail ». Enfin, le « burnout lié
a la relation d'aide » est « le degré
de fatigue et d’épuisement physique
et psychologique percu par la per-
sonne comme étant lié a son travail
en relation avec les autres ».

Niveau d'investigation
Diagnostic.

Langue d'origine
Danois.

Traduction

Le CBI a été traduit, entre autres, en
anglais, suédois, japonais, manda-
rin, cantonais, finnois, portugais,
slovaque. Il existe également une
version francaise partielle du CBI
(deux des trois échelles traduites
[Doppia et al., 2011]).

Vocabulaire
Pas de difficulté particuliere.

Versions existantes
Une seule version a 19 items. Tou-

tefois, la formulation des items
peut étre adaptée au contexte par-
ticulier des individus enquétés. Par
exemple, Campos et al. [2013] ont
adapté le CBI pour une utilisation
aupres d'étudiants.

Structuration de 1'outil
Trois échelles :

e Burnout personnel (ressenti) :

6 items

e Burnout lié au travail : 7 items

e Burnout lié a la relation d’aide :
6 items.

Modalités de réponse
et cotation

Les réponses sont données sur une
échelle de Likert en 5 points. Selon la
formulation de I'item, les modalités
de réponse sont exprimées en fré-
quence ou en intensité. Un seul item
est inversé. Les réponses sont cotées
O pour la réponse « jamais/presque
Jjamais » ou « trés faiblement », puis
25 (« rarement » ou « faiblement »),
50 (« parfois » ou « quelque peu »),
75 (« souvent » ou « fortement ») et
100 pour la réponse « toujours » ou
« trés fortement ». D’autres auteurs
utilisent une cotation de 14 5 [Cam-
pos et al, 2013 ; Doppia et al, 2011].
Les réponses au CBI donnent lieu
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au calcul de trois scores, en faisant
la moyenne des réponses aux items
par échelle. Plus les scores sont éle-
vés, plus le niveau de burnout est
important.

Temps de passation
Environ 10-15 minutes.

Disponibilités et
conditions d’utilisation
Domaine public [Kristensen et al.,
2005].

Une traduction francaise de la 1
et de la 3¢ échelle a été publiée
[Doppia et al,, 2011].

Qualités
psychométriques

VALIDITE

o Validité apparente

Le taux de non-réponse par item est
bas et les retours que les auteurs ont
eus vont également dans le sens
d’'une acceptabilité satisfaisante
du questionnaire [Kristensen et al,
2005 ; Borritz et al, 2005]. Ladap-
tation transculturelle du CBI peut
néanmoins rencontrer quelques
difficultés [Yeh et al,, 2007].
Campos et al. [2013] mettent en évi-
dence une compréhension satisfai-
sante de la version portugaise du CBL

o Validité de contenu

Campos et al.[2013] ont réalisé une
analyse de validité de contenu des
items du CBI en demandant a des
psychologues de classer ces items
entre trois catégories : « essentiel »,
« utile mais non essentiel » et « pas
nécessaire » pour évaluer le burn-
out. Seuls g items ont été classés
dans la 1 catégorie.

o Validité critériée prédictive

Les réponses aux trois échelles du
CBI sont reliées significativement
a différents indicateurs ou estima-
tions de santé mesurés trois ans

plus tard : fréquence et durée des ar-
réts maladie, troubles du sommeil,
consommation d’analgésiques
[Kristensen et al,, 2005)]. Par ailleurs,
un changement de niveau de burn-
out (quelle que soit 'échelle du CBI)
entre le point de départ de l'étude et
trois ans plus tard est associé a un
changement dans la durée des ar-
réts maladie : une augmentation du
niveau de burnout prédit une aug-
mentation du nombre de jours d'ar-
réts maladie (méme constat de fa-
con symétrique pour la diminution
du niveau de burnout) [Borritz et al,,
2006 a). Limpact du burnout lié au
travail sur les absences de longue
durée (supérieure a deux semaines)
18 mois plus tard apparait plus im-
portant que celui du burnout per-
sonnel [Borritz et al., 2010].

Laméme valeur prédictive des trois
échelles du CBI est observée a pro-
pos de lintention de quitter son
entreprise [Kristensen et al,, 2005].

e Validité critériée concomitante
Des relations significatives sont
observées, de maniére transversale,
entre les réponses aux trois échelles
du CBI d'une part et la satisfaction
au travail et 'attachement au mé-
tier (choisir ou non le méme métier
sila personne avait le choix) d’autre
part [Kristensen et al, 2005 ; Yeh et
al, 2007].

Des relations, attendues, sont égale-
ment observées entre les réponses
au CBI et les réponses a des échelles
de fatigue physique, d’'anxiété, de
dépression, de bien-étre et de santé
percue [Campos et al, 2013 ; Fong et
al, 2014 ; Milfont et al.,, 2008].

Les réponses au CBI sont par ailleurs
associées a des mesures de facteurs
de risques psychosociaux : exi-
gences quantitatives, manque de
contréle, manque de soutien social,
engagement dans le travail. Une
étude longitudinale fait plus parti-
culiérement ressortir des liens entre

les 3 échelles du burnout et d’autres
facteurs de risques psychosociaux
moins souvent explorés : exigences
émotionnelles élevées, obligation
de cacher ses émotions, sens du tra-
vail affaibli, manque de clarté des
missions, conflits de réles... [Borritz
et al, 2005].

Des éléments de validité concomi-
tantesontégalementretrouvésdans
l'utilisation francaise du CBL Les
deux échelles « burnout personnel »
et « burnout lié a la relation d’aide »
sont liées a l'intention d’abandon-
ner la profession [Estryn-Behar et
al,2009].La premiere échelle du CBI
(en francais) est également associée
a un certain nombre d’indicateurs
de santé (santé percue, troubles psy-
chologiques, prise de somniferes ou
de tranquillisants, sommeil) et de
facteurs de risques psychosociaux
(forte pression quantitative, conflit
travail/famille, faible qualité du tra-
vail d'équipe, relations tendues dans
I'équipe) [Doppia et al, 2011].

o Validité de structure interne

Les auteurs du CBI nont pas sou-
haité effectuer d'analyses facto-
rielles sur I'ensemble des 19 items
car ils estiment que les trois échelles
peuvent étre utilisées indépendam-
ment les unes des autres, selon le
contexte professionnel étudié et
selon la problématique posée. En
revanche, sur le plan de l'organisa-
tion des données empiriques, les
réponses aux trois échelles ne sont
pas indépendantes mais assez for-
tement corrélées (entre 0,46 et 0,75).
Les auteurs reconnaissent ainsi
que, d'un point de vue statistique,
I'analyse factorielle ne permettrait
sans doute pas de retrouver les trois
échelles [Kristensen et al., 2005].
Toutefois, d'autres études ayant
porté sur la validation psychomé-
trique du CBI ont produit des ana-
lyses factorielles confirmatoires.
Elles confirment l'organisation des
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données en trois échelles [Campos
etal,2013;Fongetal, 2014 ; Milfont
et al, 2008]. Néanmoins, compte
tenu de l'interdépendance entre les
échelles du CBJ, les auteurs mettent
également en évidence un facteur
général de burnout [Campos et al,,
2013 ; Milfont et al,, 2008 ; Yeh et al,,
2007], justifiant alors la possibilité
de calculer un score global de burn-
out.

e Validité de structure externe
convergente et divergente

Les réponses au CBI ont été com-
parées a celles obtenues sur des
échelles de santé percue (SF-36%).
Conformément aux hypotheses
des auteurs, les corrélations les plus
élevées sont observées entre ces
mesures de santé percue et I'échelle
« burnout personnel » (échelle la
plus générique du CBI), les corréla-
tions les plus faibles étant obser-
vées entre ces mémes mesures de
santé percue et le « burnout lié a
la relation d'aide » (échelle la plus
spécifique du CBI) [Kristensen et al,,
2005].

De la méme maniere, l'échelle
« bunout personnel » est davantage
corrélée a l'échelle « vitalité » qu’a
I'échelle « santé générale » du SF-
36, la premiere étant strictement
I'inverse de la fatigue alors que la
seconde est une mesure beaucoup
large de la santé incluant des décla-
rations de symptomes [Kristensen
etal, 2005].

e Validité concourante

La validité concourante du CBI a été
estimée en analysant les relations
avec les réponses apportées au MBI,
instrument le plus utilisé pour éva-
luer le burnout [Campos et al,, 2013]
Comme attendu, des corrélations
importantes sont observées entre,
d'un coté, les échelles « burnout per-
sonnel » et « burnout lié au travail »
(plus précisément « lié aux études »

* Short Form 36
(SF-36) question-
naire

[Wareetal, 1993;
www.sf-360rg)].

dans le contexte de cette étude),
et de l'autre coté, 'échelle « épuise-
ment émotionnel » du MBL Des cor-
rélations moins importantes sont
observées entre les échelles du CBI
et I'échelle « cynisme » du MBI Les
corrélations les plus faibles sont ob-
servées avec l'échelle « accomplisse-
ment personnel au travail » du MBL

e Validité discriminante

Le CBI a été renseigné par des per-
sonnes exercant 15 professions diffé-
rentes ayant une mission d’aide, de
soins, parfois couplée & une mission
de contréle. La configuration des ré-
ponses aux trois échelles de I'inven-
taire varie considérablement selon
les professions. Certaines profes-
sions ont un score moyen élevé sur
une échelle et faible sur une autre.
D’autres professions ont des rangs
assez similaires sur les 3 échelles.
Cette validité discriminante laisse
supposer des conditions de travail
variables d'une profession a l'autre.

FIDELITE

o Fideélité test-retest

Une étude montre une fidélité test-
retest satisfaisante a 4 mois d'inter-
valle (coefficients de fidélité entre
0,60 et 0,63) [Fong et al., 2014].

e Consistance interne

La consistance interne des trois
échelles, évaluée par le biais du
coefficient alpha de Cronbach, est
satisfaisante. Dans l'article prin-
ceps, cet indicateur prend respec-
tivement pour les trois échelles
les valeurs égales a 0,87 ; 0,87 et
0,85. D'autres études rapportent
également des alpha de Cronbach
supérieurs a 0,70 [Campos et al,
2013 ; Fong et al, 2014 ; Milfont et
al, 2008 ; Yeh et al,, 2007]. Les items
de I'ensemble du CBI sont assez for-
tement intercorrélés [Milfont et al,,
2014 ; Yeh et al, 2007].

Dans la traduction francaise [Dop-

[ )
ANISs

pia et al, 2011], 'échelle « burnout
personnel » présente un coefficient
alpha de Cronbach égal a 0,88 et
celui de I'échelle « burnout lié a la
relation d’aide » est égal a 0,85.

SENSIBILITE

e Sensibilité aux différences inter-
individuelles

Les moyennes et écart-types, ainsi
que les pourcentages de données
manquantes par item et par échelle
sont indiqués dans I'article princeps
[Kristensen et al, 2005]. Campos et
al. [2013] mettent en évidence une
distribution proche de la loi Nor-
male pour lensemble des items
(excepté 1).

o Sensibilité au changement

Dans le cadre de l'étude longitudi-
nale danoise, quatre types d'inter-
ventions différentes visant a amé-
liorer la santé mentale au travail ont
été effectuées dans 6 entreprises
(18 établissements). Aucun change-
ment significatif du niveau de burn-
out n'a été noté aprés trois ou cing
ans d’'expérimentation [Andersen et
al, 2010]. Ces résultats n'indiquent
probablement pas un défaut de sen-
sibilité au changement du CBI mais
plutét la difficulté d’évaluer les effets
d'une intervention « complexe » en
milieu de travail.

Etalonnage

Dans l'étude longitudinale danoise,
1914 personnes ont été impliquées
(en 1999-2000). Elles exercent dans
différentes institutions centrées sur
l'aide et les soins aux personnes,
parfois avec une dimension de
controle. Elles ont été suivies sur
3 ans (2002-2003) et 5 ans (2004-
2005) [Borritz et al.,, 2006 b].

En France, l'utilisation du CBI est
encore trop restreinte et récente
pour disposer d'un étalonnage
francais.Il a été utilisé dans une en-
quéte sur la santé et la satisfaction
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au travail des médecins et phar-
maciens hospitaliers a laquelle ont
participé 3196 personnes [Doppia
et al, 2011].

Biais, critiques, limites
Un effet de halo possible est mis en
évidence dans plusieurs études lors
de la réponse au seul item inversé
(item 10 pour la version originale)
[Campos et al, 2013 ; Yeh et al,
2007].

La position des auteurs du CBI vis-
a-vis de leur outil est, par endroits,
ambigué. D'un coté, ils disent que
les trois échelles du CBI peuvent
étre utilisées indépendamment
les unes des autres, en fonction
des contextes professionnels étu-
diés ou de la problématique de re-
cherche poursuivie. Toutefois, d'un
autre coté, ils disent que le burnout
ne se résume pas a la fatigue ou a
l'épuisement (mesuré par la pre-
miere échelle du burnout) mais que
ce qui fait du burnout un concept
original cest lattribution cau-
sale que les individus font de cet
état (évaluée par les deux autres
échelles du burnout).

La validation francaise du CBI
nécessite d'étre poursuivie, sur
d’autres populations et en y inté-
grant la seconde échelle.

Observations
particuliéres

Le CBI a ¢té développé initialement
par les mémes chercheurs qui ont
développé le COPSOQ (voir fiche
FRPS 36).

Lensemble des items du CBI sont
assez fortement intercorrélés, de
méme que les trois échelles de
cet outil. Les études de validité
interne montrent a la fois 'exis-
tence de trois facteurs et d'un fac-
teur général de second ordre, ce
qui pose la question du maintien

de la distinction des trois échelles
ou au contraire le calcul d'un score
global de burnout. Létude de I'évo-
lution des scores aux trois échelles
du CBI au cours du temps, leurs
associations différenciées avec les
facteurs de risques psychosociaux
et des mesures de santé percue,
la possibilité d'une adaptation
de l'outil & des contextes profes-
sionnels différents plaident néan-
moins pour le maintien de ces
trois échelles.
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