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Le workaholism correspond à un dysfonctionnement affectif,
cognitif et comportemental de l’individu à l’égard du travail. En
se traduisant par un excès d’investissement pathologique dans
l’activité professionnelle, nous interrogerons le fait qu’il puisse
s’agir d’une « addiction au travail ». Il renvoie en effet à une culpa-
bilité de ne pas être au travail, une pulsion irrépressible à travailler
malgré le peu de plaisir éprouvé et une négligence de la vie extra-
professionnelle. Ses conséquences sont délétères y compris sur le
travail avec une mauvaise intégration dans l’équipe de travail et
une diminution des performances. Le workaholism peut entraîner
également un syndrome d’épuisement professionnel, et la perte
du sentiment de cohérence qu’il engendre est associée à une
augmentation du risque de trouble de l’humeur, d’autres troubles
addictifs, pouvant conduire parfois au suicide. Il existe des vulné-
rabilités individuelles mais aussi des risques organisationnels qu’il
faut identifier pour préserver la santé psychologique au travail.
Nous présenterons dans un premier temps une synthèse des
travaux les plus récents, visant à montrer l’importance du contexte
sociétal et organisationnel dans l’apparition du workaholism. Nous
présenterons dans un second temps différentes stratégies théra-
peutiques calquées sur celles utilisées dans d’autres addictions
comportementales :
– la thérapie rationnelle-émotive ciblée sur les croyances irration-
nelles concernant le niveau de demande au travail ainsi que sur les
émotions négatives ;
– l’entretien motivationnel pour favoriser la prise de conscience des
conséquences négatives du workaholism ;
– la psychologie positive en aidant le sujet à s’extraire d’une
vision réduite de sa propre vie pour en dégager des objectifs plus
larges ;
– la participation à des groupes de workaholics anonymes.
Mots clés Workaholism ; Addiction au travail ; Risque
organisationnel ; Risques psychosociaux ; Burnout
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Les cliniciens français restent majoritairement prudents et attentifs
aux recommandations concernant la prescription de médicaments
psychotropes chez l’enfant et l’adolescent, mais celle-ci aug-
mente depuis quelques années. Antipsychotiques, antidépresseurs,
mais aussi psychostimulants, mélatonine, ocytocine. . . la palette
s’élargit, les indications se diversifient et les effets indésirables
sont de mieux en mieux étudiés. Afin d’apporter aux praticiens
des informations concrètes et démontrées, pour les aider dans
leur appréciation du rapport « bénéfices–risques » d’une prescrip-
tion médicamenteuse, la Société française de psychiatrie de l’enfant
et de l’adolescent (SFPEADA) propose, au cours de cette rencontre
avec l’expert, le Professeur Olivier Bonnot (Nantes) :
– dans un premier temps une mise au point sur les données actua-
lisées et démontrées pouvant être utiles aux médecins amenés à
prescrire chez des jeunes de moins de 18 ans : indications, AMM,
éléments pouvant guider vers le choix de telle ou telle molécule au
sein d’une même famille thérapeutique, examens à pratiquer avant
mise sous traitement et modalités de surveillance en pratique cli-
nique, mesures d’accompagnement de la prescription, articulation
avec les autres formes d’interventions thérapeutiques. . . ;
– dans un second temps une discussion avec les participants sous
la forme « questions–réponses » et de « partage d’expériences ».
Déclaration de liens d’intérêts L’auteur déclare ne pas avoir de
liens d’intérêts.
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La psychopathologie est précieuse pour guider l’application de
l’imagerie cérébrale fonctionnelle à l’étude des troubles mentaux.
En permettant une approche basée sur les processus mentaux
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plutôt que sur des catégories diagnostiques (par ex. rumination
plutôt que dépression), elle offre l’opportunité d’identifier des bio-
marqueurs susceptibles d’enrichir la nosographie psychiatrique
et de renseigner les stratégies diagnostiques et thérapeutiques.
En revanche, savoir si l’imagerie cérébrale fonctionnelle peut
être un outil au service de la psychopathologie, c’est-à-dire
de la compréhension des processus mentaux sous-jacents aux
troubles psychiatriques, reste une question controversée. Un inté-
rêt potentiel de l’imagerie cérébrale fonctionnelle pourrait être
l’identification de processus mentaux non conscients et inac-
cessibles à une mesure comportementale. C’est ainsi que la
constatation de bases cérébrales communes entre douleur morale
et douleur physique a pu donner lieu à des spéculations fasci-
nantes sur l’origine de leur parenté lexicale. Ou encore que certains
envisagent de pouvoir distinguer conversion et simulation sur la
base de l’activité cérébrale. Mais interpréter cette activité comme
témoignant d’un processus mental, raisonnement appelé inférence
inverse, pose plusieurs problèmes, que le processus mental soit rap-
portable ou non. Par exemple, l’activité cérébrale observée peut
ne pas être pas spécifique du processus mental en question. Ou
alors cette activité cérébrale peut ne pas être définie avec assez de
précision. L’ensemble de ces problèmes peut être formalisé dans
une perspective bayésienne. En dépit de ces limites, l’inférence
inverse est néanmoins un outil heuristique puissant pour susci-
ter des hypothèses secondairement réfutables concernant la nature
des processus mentaux et leurs relations (par ex. évocation de
l’objet perdu et renforcement lors d’un deuil compliqué). Combinée
à des paradigmes expérimentaux de qualité, l’imagerie cérébrale
fonctionnelle est donc susceptible d’apporter des connaissances
nouvelles à la psychopathologie.
Mots clés Imagerie cérébrale fonctionnelle ; Biomarqueurs ;
Neurosciences ; Psychologie ; Sciences cognitives
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La dépression mixte correspond à un syndrome dépressif avec des
éléments d’activation psychomotrice de la lignée hypomaniaque.
Cette situation pathologique reste mal connue des cliniciens alors
qu’elle est présente chez 10 à 20 % des patients dépressifs. Sa faible
reconnaissance a été probablement liée à l’absence de ce concept
dans les classifications internationales. Le DSM-5 a proposé une
refonte de la définition des états mixtes, dépassant une conception
particulièrement restrictive dans le DSM-IV. Des « caractéristiques
mixtes » peuvent servir de spécificateur pour un épisode de trouble
de l’humeur, dépressif ou maniaque. La dépression avec caractéris-
tique mixte est définie par la présence de trois symptômes de la
lignée maniaque associée à la dépression, hors agitation, distrac-
tibilité ou irritabilité. L’approche proposée par le DSM-5 manque
de cohérence clinique et est finalement assez difficile à appliquer.
Surtout elle ne permet pas d’identifier la majorité des dépressions
mixtes. En effet les formes les plus fréquentes bien décrites dans les

travaux de Koukopoulos ou Bennazzi se caractérisent par des symp-
tômes hypomanes peu spécifiques comme l’irritabilité et l’agitation
psychomotrice (ou parfois surtout l’absence de ralentissement psy-
chomoteur) et des symptômes hypomanes limités à l’activation
psychique qui s’exprime notamment à travers la tachypsychie sub-
jective (avec des caractéristiques phénoménologiques différentes
de celle de l’hypomanie) et la pression du discours. Les patients avec
une dépression mixte sont particulièrement à risque de conduites
suicidaires, d’abus de substances mais surtout de résistance théra-
peutique car, même si on manque d’essais cliniques à leur sujet, ces
patients non seulement nécessitent la prescription de thymorégu-
lateurs mais aussi le plus souvent un arrêt des antidépresseurs qui
ont souvent induit le caractère mixte de la dépression.
Mots clés Dépression ; Mixte ; DSM-5 ; Tachypsychie ;
Thérapeutique
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Quel clinicien, même acquis à la cause du patient-sujet-singulier,
oserait clamer que son savoir est sans fondement objectif ? Consti-
tuer une clinique qui soit objective a toujours constitué une
exigence primordiale dans la construction d’un savoir psychopa-
thologique. L’objectivité est non seulement la garantie de la validité
d’un diagnostic ; elle constitue plus fondamentalement la valeur
épistémique qui préserve le thérapeute de la confusion de ses
émotions, de l’influence de ses préjugés, la valeur qui lui permet
d’argumenter, de débattre et éventuellement de réfuter une obser-
vation, un jugement ou un diagnostic posés par soi ou par un
collègue. Mais le problème est que le débat autour de l’objectivité en
clinique psychiatrique est souvent mal posé par les cliniciens eux-
mêmes. Pris dans la rigidité des confrontations d’écoles, il suscite
des polémiques non pertinentes ou sans fondement. L’ambition de
cette intervention est de poser le problème autrement, à nouveaux
frais. Il s’agit de sortir des oppositions trop réductrices, comme celle
opposant le sujet et l’objet, celle confrontant le savoir livresque
et l’expérience clinique, celle imaginant que l’objectivité impose-
rait des normes artificielles alors que son absence préserverait la
singularité du patient. Sortir de ces oppositions simplificatrices
impose qu’on réfléchisse en amont sur la définition des concepts.
Que signifie décrire objectivement ? Cela impose-t-il de renoncer à
interpréter les symptômes ? Comment les grands théoriciens de la
psychopathologie ont-ils abordé ce problème ? Quelle place faut-il
accorder aux standards diagnostiques ou aux outils statistiques ?
Quels efforts le clinicien devrait-il encore fournir aujourd’hui pour
conquérir un savoir clinique qui soit vraiment objectif ?
Mots clés Objectivité ; Clinique ; Validité ; Épistémologie
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