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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 ».
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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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