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Noms des auteurs
Maslach C., Jackson S.E.

Obijectifs
Evaluation des conséquences du
stress chronique.

Année de premiere
publication
1981.

Cadre, définition,
modeéle

Le burnout (ou épuisement profes-
sionnel) a été initialement défini
comme un syndrome d’épuisement
des ressources physiques et men-
tales affectant plus particuliere-
ment les « professions d’aide », soit
l'ensemble des professions carac-
térisées par une dimension d'aide,
d’assistance, de soins ou de forma-
tion aupres d'un public.

Différents modeles descriptifs du
burnout ont été proposés ; celui
¢laboré par Maslach et Jackson
décrit trois dimensions : I'épuise-
ment émotionnel, la déshumani-
sation et la diminution de I'accom-
plissement personnel au travail.
Le concept de burnout est apparu
en dehors de la problématique
du stress. Son intégration dans ce
champ théorique a été réalisée par
la suite et des liens entre le burn

out et les mécanismes de stress ont
été vérifiés [revues de Pezet-Lan-
gevin, 1997, 2002). Le burnout peut
donc étre présenté comme une
conséquence négative du stress
chronique au travail.

Niveau d'investigation
Diagnostic.

Langue d'origine
Anglais (US).

Traduction

Nombreuses traductions : alle-
mande, arabe, espagnole, polo-
naise, chinoise... Traduction fran-
caise : plusieurs adaptations du
MBI ont été réalisées dans le cadre
d’études sur différentes professions
(infirmiéres, médecins, travailleurs
sociaux..) [revue Pezet-Langevin,
1997 ; Dion et Tessier, 1994].

Vocabulaire

Pas de difficulté particuliére. Ver-
sion originale adaptée aux profes-
sions d'aide.

Versions existantes

MBI a 22 items : version originale
pour les professions d’aide (aussi
dénommée MBI-HSS pour Human
Services Survey). Cette fiche porte
sur cette version.

MBI-GS a 16 items : version appli-
cable a toutes les professions (Ge-
neral Survey) [Maslach et al, 1996].
Cette version permet d'évaluer le
burnout dans des termes qui ne
sont pas spécifiques d'une profes-
sion particuliere. Alors que le MBI
(version originale) se focalise sur
les répercussions psychologiques
des exigences émotionnelles et
affectives liées aux relations a la
« clientéle », le MBI-GS évalue ces
mémes répercussions liées cette
fois-ci a une implication et un
investissement intenses dans son
travail. Les études de validation du
MBI-GS sont satisfaisantes [Lang-
balle et al, 2006 ; Schutte et al,
2000 ; Worley et al., 2008].

Il existe également une version
pour les éducateurs (Educators Sur-
vey —ES).

Structuration de l'outil
Trois échelles composent le MBI
(version originale) :

esentiment d'épuisement émo-
tionnel (EE) (g items) ;

e déshumanisation (DH) (5 items) ;
e accomplissement personnel au
travail (AC) (8 items).

Trois scores (un par échelle) per-
mettent de situer I'état de burnout
de la personne.
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Modalités de réponse
et cotation

Les items du MBI se présentent
sous forme d’affirmations a pro-
pos des sentiments et des impres-
sions du salarié concernant son
état émotionnel et affectif lié au
travail, ses pratiques profession-
nelles et ses relations avec les
clients, les usagers ou le public.
Les réponses sont données sur une
échelle de fréquence en 7 points
de « jamais » a « tous les jours ».11
existe également une échelle de
réponse en intensité, mais elle est
rarement utilisée.

Les items d’épuisement émotion-
neletde déshumanisation ont une
valence négative : des scores éle-
vés sur ces échelles correspondent
a un état de burnout important. A
l'inverse, les items d’accomplisse-
ment personnel ont une valence
positive : des scores élevés sur
cette échelle correspondent a un
¢tat de burnout faible ou inexis-
tant.

Temps de passation
Environ 10-15 minutes.

Disponibilités et
conditions d’utilisation
Inventaire édité dans un manuel
aux Etats-Unis [Maslach et al., 1986].
En France, le MBI est utilisé a des
fins de recherche uniquement.
Il n'existe pas de traduction ni
d’adaptation francaise du manuel.
Le questionnaire MBI-HSS a été pu-
blié en francais, notamment dans
l'ouvrage d’Estryn-Béhar [1997],
pour une population de soignants.
1l est possible d'acheter les droits
d'utilisation du MBI-HSS et du
MBI-GS, avec une mise a disposi-
tion d'une traduction francaise, a
cette adresse internet : https://www.
mindgarden.com/117-maslach-bur-
nout-inventory-mbi.

Qualités
psychométriques

VALIDITE

e Validité critériée concomitante
Les liens entre le burnout et des
déterminants ou des conséquences
du stress ont été vérifiés empirique-
ment [revues de Pezet-Langevin,
1997, 2002].

e Validité de structure interne

Les questions du MBI ont été éla-
borées a partir d'une longue série
d’entretiens, de questionnaires
et d'observation du travail. Apres
plusieurs analyses factorielles avec
rotation varimax, sur 67 items ini-
tiaux, 22 ont été retenus. Trois fac-
teurs ont été identifiés [Maslach et
al., 1986].

Cette structuration en trois fac-
teurs a été confirmée par la suite
dans de nombreuses études et
notamment par des analyses fac-
torielles confirmatoires [revues de :
Pezet-Langevin, 1997, 2002 ; Worley
etal, 2008 ; Shoman et al,, 2021].
Ainsi, la structuration en trois di-
mensions est, par exemple, confir-
mée dans trois études francaises
portant sur 1092 travailleurs so-
ciaux, sur 1382 infirmiéres [Pezet-
Langevin, 1997] ou encore sur 2 357
professionnels de santé [Lheureux
etal, 2017].

Toutefois, quelques items posent
probleme : de maniere récurrente
les items 12 (échelle AC) et 16
(échelle EE) et, secondairement, les
items 6 et 13 (échelle EE) et I'item 22
(échelle DH) [Lheureux et al., 2017].
Il a également été mentionné la
présence possible dun effet de
formulation (wording effect), ren-
forcant artificiellement les cor-
rélations entre les échelles EE et
DH, ayant une valence négative, et
diminuant leurs corrélations avec
la troisieme échelle AC, ayant une

valence positive [Lheureux et al,
2017].

o Validité de structure externe
convergente

Les auto-évaluations du burnout
recueillies par le MBI ont été
confrontées a des appréciations
portées par des tierces personnes
(collegues, conjoints, médecins
traitants) sur ces mémes per-
sonnes ayant répondu au MBL
Les résultats font apparaitre une
convergence satisfaisante entre
les réponses aux trois échelles du
MBI et l'appréciation portée par
ces tierces personnes.

o Validité de structure externe
divergente

Les scores obtenus au MBI sont
modérément corrélés a la satisfac-
tion au travail et & la dépression
[Maslach et al, 1986], ce qui tend a
montrer que le MBI est une mesure
distincte de celle de la satisfaction
ou de la dépression.

FIDELITE

o Fidélité test-retest [Maslach et
Jackson, 1986]

Pour un intervalle de 2 a 4 se-
maines (N = 53) : coefficient de
stabilité de 0,82 pour la dimension
épuisement émotionnel ; 0,60 pour
la dimension déshumanisation et
0,80 pour la dimension accomplis-
sement personnel. Ces coefficients
traduisent une fidélité test-retest
satisfaisante pour les dimensions
EE et AC, contrairement a celui de
dimension DH.

e Consistance interne

La version américaine du MBI
présente une consistance interne
satisfaisante : tous les alpha de
Cronbach sont supérieurs a 0,70
(N = 1316 sujets américains) :

e épuisement émotionnel : 0,90 ;
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e déshumanisation : 0,79 ;

e accomplissement personnel : 0,71.
La bonne consistance interne des
trois échelles est confirmée par la
revue systématique de Shoman
[2021].

Les utilisations de la version fran-
caise du MBI produisent des coeffi-
cients alpha de Cronbach satisfai-
sants pour les échelles d'épuisement
émotionnel et d’accomplissement
personnel [Pezet-Langevin, 1997 ;
Lheureux et al, 2017]. En revanche,
les valeurs du coefficient alpha de
Cronbach de l'échelle de déshu-
manisation sont moins bonnes
que celles des deux autres échelles
(alpha de Cronbach inférieur ou
égal a 0,70 dans plusieurs études).
I a été identifié que cette échelle
du MBI comporte des défauts : elle
comporte peu d'items (seulement
5) et surtout elle présente un biais
de désirabilité sociale (produire des
réponses afin de se présenter sous
un jour favorable) [Mukherjee et al,,
2020], qui peut parfois conduire au
rejet des items de cette échelle [Kris-
tensen et al. 2005).

SENSIBILITE

Pas d’'information concernant la
version originale.

Concernant la version francaise,
la dimension de déshumanisation
manque de sensibilité (distribu-
tion des scores ne suivant pas la loi
normale) [Pezet-Langevin, 1997,
ce qui est lié au défaut souligné ci-
dessus.

e Sensibilité/spécificité

Enusage clinique, le MBI ne semble
pas étre un outil de mesure suffi-
samment sensible ni spécifique.
En prenant un seuil optimal de
3,50 pour l'échelle EE, Kleijweg et
al. [2013] obtiennent une sensibilité
égale a 78 % et une spécificité égale
a48 %.

Etalonnage

La version américaine du MBI-HSS
dispose d'un étalonnage puisque
cet inventaire est édité. Dans la
version de 1986, il se composait de
11 067. sujets (4798 enseignants et
formateurs, 1538 travailleurs so-
ciaux, 1104 médecins et infirmiers,
730 soignants en snaté mentale,
2 897 autres).

La version francaise du MBI a été
utilisée aupres de nombreuses
professions : par exemple un
échantillon hétérogéne de 670
professionnels de la relation
d’aide, un échantillon de 1382 in-
firmieres, un de 1092 travailleurs
sociaux [Pezet-Langevin, 1997] ou
encore un de 2 357 professionnels
de santé (médecins, infirmiers,
aides-soignants) [Lheureux et al,
2017].

Biais, critiques, limites
Le MBI est édité comme test psy-
chologique aux Etats-Unis. Toute-
fois, la version francaise de cet in-
ventaire n'a pas donné lieu a une
édition similaire. Il ne peut donc
étre utilisé dans un cadre clinique
de diagnostic individuel.

Le MBI a été (et est encore) tres lar-
gement utilisé dans les recherches
sur le burnout. Toutefois, ses
imperfections  psychométriques
[Shoman et al, 2021, Lheureux,
2017] et les critiques du modéle
théorique sous-jacent [Kristensen
et al, 2005 ; Shirom et al., 2006]
ont conduit au développement
de nouveaux questionnaires ou a
des propositions de modification
du MBI pour ameéliorer ses quali-
tés [Lheureux et al, 2017 ; Deme-
routi et al,, 2003] : suppression des
items qui posent probleme d'un
point de vue psychométrique,
combinaison du MBI avec un autre
outil existant.

Observations
particuliéres

Dans la premiére publication du
MBI [Maslach et al., 1981], deux cri-
téres de réponse étaient proposés :
fréquence (échelle de type Likert
en 7 points) et intensité (échelle de
type Likert en 8 points). Dans la ré-
édition du manuel de I'inventaire
(1986), seul le critére de réponse
en fréquence est maintenu, car les
évaluations selon les deux criteres
sont apparues fortement corrélées
entre elles.

En dépit de 'usage accru du MBI
(et du MBI-GS), ce questionnaire
ne s'est pas imposé comme un
gold standard de la mesure du bur-
nout. Ce gold standard n’existe pas
encore [Shoman et al.,, 2021].
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