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REINE A NERS

«La solitude du thésard de fond. Ainsi estdépeinte la condition du doctorant, dansle
O E O anAurticle @u magazine devulgarisation SciencesHumaines(Lhérété, 2011).3 & E |

est vrai que cette thése aconstitué un travail & dominante individuelle, E | | 0 AOOAE

néanmoinspu étre mené a termesansplusieurs soutiensque je tiens acréditer.

-AO TAEI 1T AGOO OATabddirdctdr @eett® @hakchdahivieA Todes,

POl ZFAOOADGO U 1651 B.GAAAE OR ADA ©-OIHE GrdAenROG E |
i 6AOT EO AAAQGAEITE AAT O | Geprésénediol/1ARQAAGA OPE
Amarok. Enfinpour son esprit constructif, sa générosité a partager son savoét son

enthousiasme communicatifEn bref, travailler en sa compagnieest « salutogene»!

J souhaite égalementexprimer une sincére reconnaissance aux professeurgui ont
accepté de participer &ejury de soutenance: Didier Chabaudj 51 EOAOOEOi A8 ! (
Karim Messeghem(Université de Montpellier 1), Thierry Verstraete (Université de

Bordeaux) et Michel Vézina (Université de Laval, Québedg suistrés honoré par la

Je tiens a souligner quece travail doctoral a été appuyépar plusieurs partenaires
institutionnels. $86 0T A BPAOOh 1T A CcOl OPA 1| GuéeleaiLiceOOA -
Garde, Ane-Sophie Godonet Michel Routchenkoen soient ici chaleureusement

OAT AOAEi 08 $6A000A DPAOOh :isds exprésidénd MichelAO EA
Meunier et Francoise Cocuellecomme nombre de sesadhérents, ont été a la fois
promoteurs et acteurs de notre étude empirique: merci atous! Enfin 151 NOEBDA AO
Labex «Entreprendre»AA 1 651 E OA OOE §dirigdphr Kariml Me®BdyghemE A O

a étéAun solide soutiendans laconcrétisation du présent travail.

Ma gratitude O8 AAOAOOA AoGuedsA AU I BABAOAOOA GibréneA I 1T A
Guiliani, pour nos fructueux échanges et soappui précieux en phase terrain de céte

recherche ainsi que Monique Fermaud et Adeline Ferreres,régisseuses» hors pair !



Que soent aussi salués ici celes qui ont participé a la collectedes donnéesde la
premiere AT ET @@dok,Aub lesquelles se fondeetravail : Sophie Casanoverre,

Laure ChanselmeNina Rakotoarison et Nais Romanutle tiens aussi d@lire toute ma

>\
m\
>

sympathie & Virginie Gharbi,Coralie Papinet Moérani Raffinrh NOE 1 61 1 O
la grille de codage des données qualitativedvientionnons alors le beau travail de
Sébastien Jésel, statisticien, et Albane Romadin graphiste, dansle traitement et la
valorisation des données%O EA 1681 OAT EA DAO 18APPOE 11
1617171 OOA AO 1 @eé medadn® ldu t@vkiOmtoatpeliddains, dirigés

respectivement parVéronique Demon et Diane Laruel.

* @jdins a ces remerciements les chercheus associés aux travaux Ad! I AOT E
spécialement les professeursLouise StArnaud (Université de Laval, Québec)Anis
Khedhaouria et Roy Thurik (Montpellier Business School) pour leurs conseils avisés.

Et je saisgré de la confiance que @nt accordée, outre mon directeur de thése,
Isabelle BoriesAzeau (Université de Montpellier 1) et Emmanuelle Rouzet (Toulouse

BusinessSchool) pour intervenir régulierement auprés de leurs étudiants.

Jesouhaite cl6turer ce proposen me tournant versmon entourage personnelqui, bien

que plutbt étranger au monde académiquea rendu plus légere cette «solitude du

thésard de fond». Je remercie Sébastien Dathané,pour nos riches et réguliers

échanges, eta bienveillancequant a ma « mutation » enhomo academicusle suis par

ailleurs redevable del 8 Ai EOEiT AEEAT 1 Ae? Ns@ribut duand fa @ent©fiti T ECT
forte 2 Francois Mendels, Sébastien Pelé, Thomas Perrin, Frédéric RobetrtOlivier

Sicot Enfin E 6 A @ Bxadte imAn affection & ma famille, et en particulier Amélie,

Roxane et Sixtinequi ont enduré1 A | AT NOA AA A kéubiant sBrA€ | E O

retour »tout lui en apportant un soutien indééctible. Ce travail leur est dédié.



Résumeé & mots clés

P - T N

, BAAOEOEOI A péoapeAdeO £iiedAB0 EON 1 TARgLi AsbnO shisceptibles
ABEI PAAOAO U 1 A £l EOet teluiiddl & préapAc@ibe-didgdant] 6 AT OC
Alors que la santé de ce dernieconstitue un actif immatériel clé pour une petite
organisation, les caractéristiques des événements vecus et la réactipsychologique
AO AEAZLZ AS6AT OOADPOEOA LA db @Othalad do@okabestieOO A E i /
combler cAO 1 AAOT AO ATi1 01T AOGO U 1T A OATOi AO OO,

champsrarement croisés.

%l DAOOAT O ASO01T A OEOEIT T stbd épigidgmAlagique E®type T AE OA
''''' TT066 AGITO 1 ATv O A OAAEAOAE

catégoriser sémantiquementles événements les plus marquants. Puis unétude

transversale quantitative a permis la pondération des événements codés via deux

construits médiateurs: le stress (réponse négative a un événement) ou la satisfaction

j Oi 11T OA DT OEOEOAQ8 %l AET uUs sur la EahtéEph@sifjie A AAO

mentale a ététestée par des régressions linéaires multiples.

Au niveau théorique,les résultats de cette these étendenta théorie des événements
affectiisAO AEAI B AA 1 8Shriledpai métdhddbldyigue BexGnventaires

Adi Oi 1T Abndproapddés: ils capturent le stress et la satisfaction générés par

1 8AAOEOEOiI A1 OOAPOAT AOGOEAI A8 $A [ AT ET OA DO/
santé de ces inventaires peuvent appuyer les actions préventives des professionnels
médicaux Présentéscomme un «stressometre» et un «satisfactometre», ils sont

aussi des outils de repérage accessibles aux travailleurs non salariés.

Evénement; activité entrepreneuriale ; dirigeant de PME ; stress ; satisfaction ; santé.



Abstract & key words

Entrepreneurial activity generates series of events which may impact both the
equilibrium of the business and the one oits owner-manager. While the health of this
latter represents a key intangible asset for a small organisatiorthe features of the
experienced eventsand the psychological reaction of the small business owner remain
little explored. The aim of this doctoral workis to make up forthese common lacksto

occupational health and entrepreneurship, two fieldscarcely crossed

Based on a multdisciplinary approach and an epistemological positioing of the
pragmatic type, we led a mixed methods research on a panel of 357 small business
owners. First, a qualitative longitudinal survey was conducted to place the most
notable events experienced bythe owners into semantic categories. Second, a
guantitative cross-sectional questionnaire intended to weight the coded events
through two mediating constructs: stress (negative response to an event) and
satisfaction (positive response. Third, the influence of the events experienced on

physical and mentalhealth variance was tested through multiple linear regressions.

Theoretically speaking,the results of this thess extend the affective events theory to

the field of entrepreneurship. Methodologically speakingtwo checklists of eventsare
proposed: they capture the stress and the satisfaction generated by the
entrepreneurial activity. Practically speaking, the predictive qualities regarding health

of these checklists maysupport some preventive actions from medical professionals.
Introduced asa OO O OAOOT | ACRDE OAEAR OT | AOAO6h OEAU

tools available for the sefemployed.

Event; entrepreneurial activity; small business owne r; stress; satisfaction; health



Conventions bibliographiques

Le standard utilisé pour créditer les sourcesA OO A A1 O kcan Adychdiogidali A O

association(APA, 2012) Pour les citations dans le corps du texteyoici sesindications :

? Quand une source a deux auteurs : citez toujours les deux nomgle famille

e}

a chaque fois que la référere apparait. Dansle cGO®B 8 OT A DPEOAOAN

«et» entre les auteursDans une parenthésgutilisez une esperluette(« & »).

2 Quand une source a entre trois et cing auteurs : la premiere fois que la
référence apparait,citez le nom de famille dechaque auteur séparépar des
virgules. Dansle cGO®@ 6 OT A D E OA Givhavar® O mebtorker le A
dernier auteur. Dans une parenthese,utilisez une esperluette. Pour les

citations suivantes,O 8 terir au nom du premier auteur suivi de «et al.».

2 Quand une source a six auteurs ou plus : il convient des la premiere
AEOAOET 1T AA 1 &de@mileBupleierdudelr siivhde kef al.».

? Quand plusieurs sources sont citées a la suite dans une parenthese : il

AT 1T OEAT O AA 1 AO AEODPI OAO OAIT1T 161 OAOA |

Pour la liste de références bibliographiquesyoici les formats recommandéd AO 1. 6! 0!

? Revue académique : Auteur, A.A., Audeur, B.B., & Aiteur, C.C. @nnée.

2 CPAPEOOA AG801T 1 OOO0OACA 1 :rutdhp® @AdndEe).Ad O1
Titre du chapitre. INnD.D.$ EOAAQOA OO (EA), Titré de® © © H@B.A C A
xx-xx). LieuAd 7T ABOET T AA 1871 AEOADOS

2 En cas de nombreux auteurs: citezl AOO 111 AO EWeEOEAI A
inclus. A partir du 8e auteur, inclure le nomet les initiales des 6 premiers,

suivis par «..» etterminez par le nom et les initiales du dernier auteur.

Enfin, nous avertissonsle lecteur que ?» sauf indication contraire ? toutes les

traductions de citations publiées en langue étrangére ont été réalisées par nos soins






« Croyez ceux qui cherchent la vérité, doutez de ceux qui la trouvent »
André Gide (1952p. 174)
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Introduction genérale
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«Qu'en un lieu, qu'en un jour, un seul fait accompli Tienne jusqu'a la fin le théatre
rempli » (Boileau,1674/1874 , p. 37). Par ces deux vers, Nicolas Boileaappelle que si
le théatre classique doitse plier a la régle des trois unitéqun lieu, un temps, une
action), il ne doit pas en oublier sa finalité intéresser son public. Au moment
A6 AT Qaredadiion de cet execice formel que représente une thésede doctorat,

nous souhaitonsgarder en téte cette pensée de BoileduE OON OGS U 1age! AAOT ET O

, 6 ET 00T A OA QIE teltrava]l ia pdutOdissidn 2 justement » de «planter le

décor» de la recherche.Nous commencerons par situer le contexte général dans

lequel AT T A Ceb dbdrd@ior fed champsscientifiques mobilisés. De @ premier

travail émergeronti 8 1 AEAO DHOEO 1 A NNOUS Quéifiefoms aldrile OAAE A
cheminement choisi pour y répondre. Enfin nous évoquerons les contributions

escomptées de | éfude empirique vis-a-vis de sesdifférentes parties prenantes.

0.1 Contexte et champs de la recherche

0.1.1 Inscription du travail dans deux programmes de recherche

Ce travaildoctoral a pour contexte deux programmes de recherché & €idéroulant

dans le cadre A6 OT A A GOI A&daBd Badre A6 OT A O EeBAOOGEO
programmesont deux points communs. Le premieresN O86 E1 O | Tparoiiviei ET EC
Torrés, Professeur @ sciences de gestiot urivérsité de Montpellier | et directeur de

cette these Le second est leur objetla santéau travail des dirigeants de PME et des
entrepreneurs. | OOOAT AT O AEOh El OBACEO AdT AOGAOC
professionnelle A8 OT A BT DOI A GElésl carabtristijues®EE dé@driiinants

comme débouchés? de leur santé. Les deux programmesvont étre brievement

présentés afin que le lecteur soit prévenu dda dynamique collectivedans kaquelle a

été réalisée cette thése

-14-



0.1.1.10 Oi OAT OAOEIT 1T AA 1686/ AOCAOOAOI EOA ' AOIT E

, 61 AOAOOA OF estide adsdciation fiancaise a but non lucratif, qui étudie la
santé physique et mentale destravailleurs non salariés (TNS): propriétaires-
dirigeants de PME, commercants indépendants, professions libérales, artisans...

Amarok a été créé en 2009 Montpellier par Olivier Torres, qui en est le Président.

3117 PITETO AA Ai PAOO A prérisds&uAld sankélal thavaildes OOAOE
TNS cette population n@tant pas légalement soumisé suivi. Partant de ce constat,
i AOTE AT AT UOA 1686ATOATATA AAO 1111 AT 00 AL

I 6ET OAOGjupkedkd 0T A Al ET OQIA dirigeArdsE del PMEALes

connaissancesscientifigues mobilisées sont multiples médecine du travail, santé

bOATI ENOAR DPOUAETITTGCEA AA 1T A OAT Oi AO AO 00/
reste ancré prioritairement dans les sciences dgestion, car sa finalité est bel etbien
ABAI i1 ETOAO T A T ATACATAT O ARG 0-% AO NOI OE/

Trois catégories de données sont parallelement récoltées durant chaqugerrogation

des AEAEO AddT COMPOBADEAAT AO AA OAT Oih AAC
entrepreneuriale et des variables de personnalité (cfigure n°1).0 O7 O dedtahe A

de concepts, représentant 320 items (cf. liste complete en annexe n° 1/&-c), a ainsi

été mesurée auprés des 380 dirigeants de la premiére cohorte A3 ! | A OreE
AAO@EIT I A AT ET OOA AA OAEIT A i NOEOAI AT OA AOC
étudesOT 1 O A@PI T EOI O PAO 1 A @onirous)dingl Aue fe®©dedA 6 / 1 E (

chercheurs partenairesdu laboratoire Montpellier recherche en management (MRM

Les premieresD OAT EAAQET T O &idk IsdntAuhe &dd épidéidlbgique
représentative sur la samé des TNS frangais (2011) eun ouvrage: La santé du
AEOECAAT 08 $A T A Ol OFEZEOAT AA (BAOOI T AI AEOARDE
Torrés, Edition de Boeck, 2012). Par ailleursen tant que partenaire dulLaboratoire
Aéxcellence(Labex) « Entreprendre » A A univesité de Montpellier | (UM1), Amarok
A AT TOOEAOI U 1 68ET Adb@pudidetitairel frandafse cbndacrée@A i ET O
la santé des entrepreneurs (juin 2012). , 8 / A O A OAva®Kk dew@lppant une
vocation internationale, deux antennes onété ouvertes: au Japon en 2011Université
A 8/ OWehsa); en Suisse en 2013 (HEG Fribourgh futles partenariats sont en

cours de constitution avec des universiésfrancophones, au Canada et en Belgique.

'PourplusA8 ET A&l Of AGET T h : Hixgvnaw.dbskrdatohkd -Bn@adik.ndtA O

-15-



Figuren® 1/ Principaux concepts mesurépari 6 / AOAOOAOT EOA] ' i AO

Source: Amarok,non daté(documentinterne)

Autres Variables (40)
Orientation entrepreneuriale (9)
Résistance au changement (17)

Conflit travail/famille (14) _/

A

Au quotidien, leschercheursA8 ! | AOT E OB8ET Oi OAOOGAT O:0 AAOG O

le burnout patronal (Yosr Ben Tahar);

57 NOEI EAOA Al Ei AT OALEdvike Gloty) AEAZLZ A3 AT OOA
IA- OAT Oi AO AEOECAAT O @@iam NMondelspi E AA AO
la gestion du sommeil etd vigilanceentrepreneuriale (Florence Guiliani);

lasantéetles structuresA 8 AAAT | DACT Al A{viginie Ghari); AOi AOE
la santé du dirigeantiors de latransmission del edtreprise (Eric Fromenty) ;

le stress etla satisfaction du dirigeant et leur impact santé (Thomas Lechat).
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Ces recherches sont réalisées en collatation scientifique avec le Lab® AA AW 5- p 8
AT 11 AOAAduski® GABIEAOAO AAO 1 i OEAOKSTIOG ARKEOAGR
inter professionnelles Fédérations francaises du batiment, Unions des industries et

des métiers de la métallurgi¢ et de servicesde médecine dutravail (Pbole santé au

travail du LanguedocRoussillon). Au plan national, Amarok a noué depuis 2011 un

partenariat avec leCentre des Jeunes Dirigeants (CJD)legroupe mutualiste Malakoff

Médéric.

A terme, Amarok 08 A OO bh@EB@iétald1 DOT I T OOT EO 1T A AOi AOEI
saniic AO OOAOAEI DHI OO 1AO 4.38 )I T A OBACEO E
A TAOEIT AA AEOAAOEI1T A8O01T A AT OOAPOEOAR 1 A

génerent elles aussi, au méme titre que le travail saié, des impacts sur la santé

0.1.1.20 Oi OAT OAOGEIT AO , AAAD %l OOADPOAT AOA AA 185
Lancé en janvier 2012, ld.abex«Entreprendre @ A A  fhiBpartiepdes sept Labex
retenus en région Languedo@ | OOOEIT 1 1T 1T AAT O pdblk a prdieis@ds AA |
«) T OAOOE O Galehidyl OO B\@ EAO DHOT B Qiontpeidkane 1 67 NC
(référence ANR10-LabXx11-01) a été classéA par un jury international. |l constitue
1 60T ENOA 1 AAT OAOT EOA A8 AgAAI 1 AT AA Ai AEi U |
Messeghem,Professeur en sciences de gestignle Labex estcomposé de plusieurs
équipesreprésentant un effectif consolidé de 200 ctercheurs, etestA T Ouin bédget
de75 EI 1 ET 1T 6urdixadsOOT O

#1 11T A 1 68ET AENO A2 I-Omidsion @it l@Bex dsti d® réei aliffdser de la
AT TTAEOOAT AA OOO 16AAOA AGAT OOAPOAT AOA AC
économiques et de gestionSes actionsconcernent la recherche §ix programmes), la
formation (deux masters et six chaires), la valorisation et la diffusion des
connaissances(séminaires, symposiums) Son activitéest dructurée en deux grands

axes: «Emergenceet Innovation » et« Entreprendre durablement ».

AT TT T A OAPPT OO AB8AAOEOEOemick @Gxe poltd 8uP | ¢ Tt ¢
16711 AOCAT AA Adktivites T ed Oshirl lled Gdynamiques AGET T 1T OAOET

2 http://labex -entreprendre.etud.univ-montp1.fr
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L'entrepreneuriat peut étre vu comme la création d'une organisatiorindépendante,
mais également comme une attitude, un état d'esprit, qui tend a remettre @ause les
dynamiques concurrentielles. Cette attitu@é entrepreneuriale peut se retrouver autant
dans les PME que dans legrandes entreprises. L'entrepreneuriat est alors associé a
l'innovation. Les travaux conduits dans cet axe se centrent sur les conditions, le

processus etles résultats».

Quantau second axelu Labex(ibid.), il «BDT OOA OO0 1 8A1T O

a la fois comme la créationAO 1 A Ai OAT T pPAI AT O
développement durable, et comme lamiseePl AAA ABET T 1T OAOET T O AA]
et les stratégies des firmes, dans une logique dperformance globale (économique,

sociale et environnementale). Comme pour le premier axégs travaux sont articulés

autour des conditions du processus et des résultats.

Figuren® 2/ Axes,programmes et chares du Labex« Entreprendre ¢ A A 1 6|5 - p

Source: http://labex -entreprendre.etud.univmontpl.fr/chaires (accés 1e01/06/14)

AXE 1 PROGRAMME 1
Observatoire National
du chercheur créateur

d'entreprises

AXE 2 PROGRAMME 1

AXE 2 PROGRAMME 2
Observatoire

du développement

|| durable en PME

AXE 1 PROGRAMME 2
Management
et évaluation

de |'accompagnement

Chaire . Chaire

Accompagnement Formation Santé des dirigeants

Entrepreneurial ,/ FPRLN de PME et Entrepreneurs
Qlorisat©

Chalre Chaire
Entrepreneuriat Management

et Innovation et Entrepreneuriat
Responsables (MER)

AXE 1 PROGRAMME 3 AXE 2 PROGRAMME 3
Stratégies Stratégies de marché
inter-organisationnelles et gouvernance durable
et innovation des entreprises
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Chaque axe se décompose en trois programmes thématiqués. figure n° 2). Le
PDOi OAT O OOA OAé&dadreQiié Bdclife @& 1 sadtédesdirigeants de PME
et des entrepreneurs», qui fait partie du programme 1 J ¢ A AentrefieAdzeA A

~ > PN

2 faire entrer les PME dans leproblématiques de santé publique

2 faire reconnaitrel udilité sociale et sociétalede la chaire;

? constituer un réseau international de chercheurs dans la thématique

2 cOi AO 1TAO POi i EAAO AGOT A 171 AARAAET A AO OO

? publier des statistiques médicales dédiées au patronat de PME

- Ve ~ A z

0.1.2, 6 A A (pbipfédsi@nnelle des entrepreneurs et dirigeants de PME

Etudier les liens entrei ABA OEOEOT DHOT £ZAOCOGET T T AT T A 146 OT A A
santé présuppose deconnaitre dans wn premier temps le «patient» concerné:

dirigeant de PME gérant, entrepreneur, AEA /£ A Alrddalldub B Gdnh

compte »8 De nombreux qualificatifssont employés, parfois de fagon interchangeable,

pour définr 1 81 AAOPAOCEARAS OBAD i1 AAAKRBOAOET T 1T AIEOOAT O
convient de préciser quelle conception nous nous faisorge cette activité et de celui

qui la mene, et plus généralement de la principale discipline qui les étudie:

0.12.llesdewOEOET T O Ai 1T OAiI b1 OAET AO AA 1 6A1T OOADPOAI

$71 0 1 6ET OOT A OA Omnireprenduliat, Qdrstraete &vérid @B, p. 7) «il

serait illusoire de croire en un possible consensus sur une définition, une théorie ou

O 1TTATTA AA 1681 DOADPOAT ROOBA® HI AECTI A 160
1T 6AGEOOA DPAO AOET OO AadsérEet uiahidemdni pdifagée GET 1T O
1 6A7T OOAPOAT AOGO AT T T A AA 1 8AIMahAsha® RI1IAIBGOEAO |
phénoméne esten effet complexe etévolutif: 1 AO AEAeT 1 O Ashnt 1 8§ ADE
nombreusesOAT T T 1T A AT 1T OAGOA & W@unitid 1995) & Gekon les' T OOE |
AEOAEDPI ET A0 NOE 18] ADABADIOO DADE IARAI 1AA Epddw xA4
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~ Nz s A

des différentes approchesA A 1 8 AT O O AepuisAd fih AUOXENE,Période ou il
ATTTATAA U 800A OEi T OEOiI DA Pourd des réviies, kel EOOA
référer a: Tounes & Fayolle, 2006; Boutillier & Uzunidis, 2013. Nous souhaitons

plutét délimiter | AG AT T AADPOET T O AT 1T OAIl D1 OcdsBdshjgds AA |
Adi ODAIRG AT OOADPOAT AOO AeGhef ABBIAG @ Odépdoma@Ais Al AT O
j¢cnpoh B8 yq OUlI OEi OEOGA 1T A0 AAOD OEOEIT O A
du moins dans les sciences des organisations : celle de @ AODOEO A &T OOAD
celeded 6 AOPOEO AsMI OOAPOAT AOA

La premi OA ADPDPOT AEA j EqQqQ OA EITAA OO0 1AO0 OOA
Baptiste Say audébut duXiXe:1 8 AT O O Ay dohsillédéComme unorganisateur

Ad AT OQBabraoE @A3).# AOOA Al 1 AeApddaduiat IARRO 1166 AAAAT O
deux des quate paradigmes recensés parVerstraete et Fayolle (2005) : la
création/détection des opportunités (ex.: Kirzner, 1985; Ventakaraman, 1997) et

1671 AOCAT AA T OCBigeae&Gli&fdr,i1994;IGhrther,j198%Dans cette
visionde«i 8 AODOEO @b All OOIAGOADABAT AOO AOO Ai PAET C
I OCATEOAOQETT ATTO EI DPOATA 1TAO 0681 AOKh O EC
I OCATEOAOETT NOS Ec

caractéristique principale est iciNOG E1 AT AEO 1 86AT OET OA OAOD
/| OEAT jc¢nnmmq AT T OEAT OAT O AET OE 16A1 OOAPOAI
entreprise, en assume la gestion directe et le risque financier. Cette perspective
pri OODPDPIT OA NOA 1 6A1T OOAPOAT AOO o1 EO E
«manageérialement» parlant, autrement dit propriétaire-A EOECAAT O AA 1 6A1T O

, A AAOGGETI I A OEOEI1T jEEQ DPOEOA OI1 1 OECETA
Joseph Alois Schumpeterau début du XXed, 1 8 AT OOAPOAT AOO U AOGO
ATiT T A 061 ETT1 OAOGAOO j"AdOIT1lh pwwog8 , 6AT 00

comportements organisationnels motivés par une volonté de croissane de rupture

AOAA | 8LA@dm@Oparhdiyme mobilisé est celui de la création de valeur, plus

POi AEOT | AT O Asdn@Giidd/créatiorde Vale&r NdDvelle (Bruyat, 1994). Le
NOAADBAE O ehdrdwipéudéddieMent étre présent chez des personnes qui ne

sont pas propriétairesAE OECAAT OO AA 181 OCAT EOAOQEITT 11
Aiftrapreneuriat } " AOOT h ¢nmtq AAT O 1A AAOG AA OAI A

® Le terme de dialogiqueest0 AT i DOAT AOA AO OAT O AS %én€laidon - i OET
complexe, entre unité et dualité, de deuxwplusieurs logiques.
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s xoA £ o~ oA

structure au sein del ofganisation qui les emploich 1 O Adsdaimandquaiddla
structure créée? oureprise? AOO A @0Oi OE Adnpldyeut) malshdnéfide dA A 1 6
son soutien (Filion, Luc, & Fortin, 2003). Dans cette deuxieme vision de

alors pasassimilés a des entrepreneurs (Fayolle, 2004).

On remarquera que cette segmentationA A 1 & A Budad e @dux visions
principales, assezdistinctes,T 6 E| B paEN@®6 Al 1 AddaleddntEniperdéables

1 801 A Uchabaud é&tO\eds8ghem (2010), dans leur recensement demq
AT OOAT 06 AA DPATOiI A AA 16A1T OOADPOAdtEGE AOh A
OAOOT OOAR U AAO AACAiGwsAE RA (GO0 AMEICO AA EAMA Gi¢é
apparait ainsi comme le «hainon manquant qui met en relation les différents
AT OOAT 0O NOE OOAOGAOOAT O»(bl. ABHAI B AA 1 6AT OO/

0.1.2.2L e dirigeant de PME, simple» TNSou entrepreneur schumpétérief?

Plusieurs visions AA 1 8 AT OOADPOAT ABO AO AA 16A1 OOADPOA
OOEOAT O 1 6ET &£ OAT AA A&OI AOAAOI ERDAFABDBDEI OO

paradigmeO  &lI&sFassemblent. Il est donc nécessaire de positionner notre posture.

1 87 NOEOAT Alerreprankur peuk boliér a dodfusion. Aussi, pour parler du

statut professonnel AAO DAOOT T TAOh 11 00 DPOEOEI i1 CEAOI T ¢
travailleur non salarié (TNS). Il regroupe certes une population activdres diverse,

i AEO NOE AOO 0Oi 01T EA DPAO AAOG DI EIT OO OAEI I
Al p1 T UAOGO AO 1 8AAAADOAOET 1voird SouverEdui Bdue Ad O1

patrimonial.

Quand des caractéristiques personnelles et comportementalegront évoquéesnous

Pl 0001 1T O Al bl dnttepréneutiabpbul e8ighé Enprofii communément
AOOOEAOTI U AAOOGAET O 1 AAAAOO AG1T OCAT EOAOQEIT I
TNS. Notons que le biedEl T AT AA AAO AOOOEAOOEI T & AAEO
1 6 A @E O OpkdfilAype eAt@ddi AOOEAIT 1671 OAT Qecdrud(Fillon, AT ET Al
1997).
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Quandi T OO b A Cactiki® leritré€prenkdriale,il convient A 6 A Ade @afipeler le
double entendement de Leibenstein (1968). Celdh E AEOOET CcOA [
entrepreneuriale «de routine », qui consiste a gérer et développerdes acquis, et

1 6 AAOEOEOT Adadwd ApaotZIhA XOEGE N AT O 1 A EZAEO AA
nouveaux couples produit/marché.Un méme individu dans une méme organisation

est 0O OA A b @iterAer des dedx rolesdans le temps Nous suivrons ensuite la

Ai EET E Ofganisatioh 8e cbopération et de développemerdiconomiques(OCDE

2011, p. 15d | 6 AdnteprénEudidle est « labtion humaine consistant a
entreprendreel OOA AA CciTi OAO AA 1T A OAI AGO OEA 1A
activité économique en identifiant et en exploitant de nouveaux produits, procédés ou
marchés»., 6/ #$ % AAT POA @ddidne BEOO B ADOBED Acd AT OO0A
«1 8 A O bon@dpdndrA 5. Klleinclut AS OT A B A O Copporéunité, médEshris la A 6
OAOOOAET AOA U 1T A AOi AOET1T Ad1T OCAT EOAOQOEITT 8
valeur,OAT O 1 6 A0O0T AEAO OT ENOGAIT AT O U AAIT T A AGETI

En définitive, le présent travail étudiera principalement une catégorie spécifique de

travailleurs OOOAADOEAI AOés ARSI OOAT 6 AITAOEDEOi: lesAT OOAE
propriétaires-dirigeants de PME.Nous sommes conscients queles organisations

suivies pourront étre 1 A Oi EEAOI A Ad Ol AT O GbideOdk1 AOO
développementcomme A A1 O ETN&whiGuement désireux de gagner sa vie avec
(Wennekers & Thurik, 1999).. T 00 OAAT T 1T AEOOI T O 1 CAT AT AT O |
pourra, suivant les phases de développement dson organisation chang® A8 AOOOE A
Pl 00 161 AdidsiO @@OAHOd A OAAEAOAEA A61 BDPT 0001
systématique et laisse la placed la consolidation des positions, ¥ 8 AT OOADP OAT A
O AEEAAA AO Ai OOEI AT O AO »i(FAayolle,d08, p.i3@. AO AEA-/

0.1.3 Santé au travail : le cas des travailleurs non salariés

Aborder] AO 1T EAT O Al OOA 1 deAENSE @i gaiticuliorelleBASOET T 1 .
dirigeants de PME? et leur santé nécessite a présent de cadrer la conception
mobilisée delasant¢etOT T ADPDI EAAOQET T Adtadil. 1 8 AT OEOT T T A
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0.1.3.1Une conception positivet biopsychosocialde la santé

La santéa longtempsi O1 1 6 A gedBAniedeAins,Adi Gonsidérenthdmme avant

tout comme un étre biologique. A OO0 OT A A O E Isdurer ArOfonctidndelnkent A
normal, en se concentrant sur les éléments perturbateurs que constituent les maladies

(Bilton et al, ¢nmnm¢cg8 #AOOA 1T POENOA AiI 1T OOEOOA 1A
biomédicak de lasant¢, A O E 1 O Gdinin&ntd Bans le monde du soin.

Une premiérelimite de cette conceptionA i1 01  O1 O1 AOGi A PAO 16/ OCA
la santé (OMS)en 1946 : la » bonne 2 santé nerésume pas a une absence de

maladies elle nécessite égalementne présence de bierd O O A 8 préfiyure e
conceptualisation «positive » de la santé, développée par la suite par Jahoda (1958)
concernant la dimension mentale. Cette approche @depuis été consolidée par Keyes

(2002, 2005) dans son «nodéle a doublecontinuum » de la santé mentale. Le premier
continuumcorrespond U 1 8 AAOAT AA 1T O 1 A POi OAT AA AA b
1 6AAOCAT AA 1T O 1 Aétrd QésQldukcAndinualsdnt distihdtd, mais en

relation (ibid). , 8 Al A El€3Esbifjinants @vrait par conséquent étre double:

supprimer ou contingenter la maladie, et parallélementdévelopper le bienétre. La

premiére tache revient traditionnellement aux médecins, lsecondeA OO 1 61 AEA D

psychologie etde la sociologie de la santéepuis la findes années 1970.

Une autre limite du paradigme biomédicala étéformulée par Engel (1977).11 avance

NOA 1T A OAT Oi 16AGEOOA DPAOG OAOI AT AT O AO 1
DAOAAPOEIT NOG6OT ETAEOEAOh AT AAOOGIAT A MEAGE OC
(Borrell-Carrié, Suchman & Epstein, 2004). Engel propose ainsi un modele
biopsychosocialou les facteurs psychologiques et sociaux participerde fagon aussi
importante que les facteurs biologiques au maintien de la san{éu au développement

biologie sont invités aux bons soins du patien{Pilgrim, 2002).
Le présenttravail O 6 E T dans Qrie Gonceptualisation positive et biopsychosociale de

lasanté.6 T UT T O AT T OO0 AT i i Auer@andle tadre @ofeSsonnéad @A DDI E

passant en revue les principaux déterminants de la santé.
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0.1.3.2Les conditions de travail, une catégorie déterminants de la santé

Dans une conception biopsychosociale da santé, &s déterminants se situent alivers

T EOCAAOD A 8 iAttaAnbivid@eh  (aspects  biologiques,  génétiques,
DOUAET 1 1T CE Niodviduelqfamillg Tcdldgdes, réseaux sociauk) et extra-
individuel (environnement général). Ces niveaux sont drelacés, formant un systeme
AT T bl AgA AT i iLéclert, BaminskyCeOL@r@ A2D08? cf. figure n° 3). Notre
périmétre A3 ET1 O A OcOrieepnar® [ES dBterminants de la santé se manifestant dans

s o~ A L a2 oA

1A AAAOA AA 1 8 AAOQOE Qis@isougeal lengdbddardd rotbd de A8 # A

«conditions de travail ». lls sont officiellementétudiés de maniere pluridisciplinaire

en France depuis la Loi dite de modernisation sociale» du 17 janvier 2002.

Figuren® 3/ Approche systémique des déterminantsle la santé humaine

Source: Leclerc, Kaminskyet Lang (2008, p. 209)

Environnement général, physiqU
chimique, culturel,
socioéconomique, sociétal

Habitat
Eau Hygiene
du milieu
Chomage Niveau
: Conditions de travaill RQSUdzRSa
Réseaux

sociaux
Style de vieComportements
Nutrition

soins

Biologie
physiologie

Age Sexe

Génétique

* La notion de pluridisciplinarité sera acomprendre dans le présent travail dansun sens large,
c'est-a-dire désignanttoutes les formes de coopération entre les disciplines (multi/inter/trans).
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, A DT OOO0OA bDOi OAT OEOGA AA 1A 1iAARAAETA AO
déterminants de la santé se fasseraditionnellement PAO 1 867 OAI OAOET 1T 0O
risques auxquels sont exposés les salariés (Calvez, 2011). Deux catégories ators
distinguées: les risquesphysico-chimiques et les risques psychosociaux (RPS). Cette
approcheaDbDAOAYy O AOET OOABEQOE laBE AEDDE totcBpiiod OT A CA
positive de la santé Anttonen & Rasanen, 2009) Si les facteurs de risques doncde

pathologies potentielles? doivent certes étre priorisés, les fateurs de bienétre au

travail mériteraient une meilleure prise en compte. Nous ferons cohabiter dans le

présent travail la perspectivepathogéniqueet celledite « salutogénique» (c'est-a-dire

OB ET O1 @Addi@# bo® polr la santé Antonovsky, 1979).

Une derniére constatation concernant les déterminants étdiés par la santé au travai)
AOGO 1 8 A1 bE kictedrssdeiole ® OfOa revue de Steile& Rosnet, 2011).
lls désignent les variables auxquelles l&availleur est exposé de maniére lgronique,
sur une période assez longue poural rendre difficile a déterminer (Avison & Turner,
1988). Parallelement il existe des facteurs dits « événementiels», A & A-@i® plus
brefs et moins récurrents Or ces derniers sont rarementapprochés en santé au travail
(Bono, Glomb, Shen, Kimé& Koch, 2013) Pourtant un courant important leur est

consacrédans la vie en générapar lespsychiatres et les psychologueNous y ferons

appel.

QW El O8& Adentndns didcled ou continusde la santé au travail, ldittérature

ne se consacrequasi exclusvement N O 0 Aala@ks. Que saiton alors des conditions

detravail du « solde» de la population active queonstituent les TNS?

0.1.3.3La faible connaissance de la santé des dirigeants de PME

Les propriétaires-dirigeants de PME appartiennent a la famille protéiforme des TNS,
qui représente environ 10 % de la population active francaise Bodier, Nouél de
Buzonniére, & Vidalenc, 2010 ; Chevalier, Macari®at, & Mansuy, 2008 Cette
proportion se situe dans la moyenne des pays industrialisé& 8 AsbR@ynoldset al.
(2005). Malgré la diversité de leur activité les TNS ont un point commun concernant
la médecine du travailen France comme dans la quasotalité des payseuropéens: ils
TU O1T 10 PAO | PaCdomsédqlehtieSetudes €S icanc@mant sont rares

et souvent hétérogeneslfiserm, 2011 ; Stephan & Roesler, 200

-25-



Le manquede donnéesempiriques sur la santé des dirigeants de PM& en France

comme dans le monde? Ilimite les analyses descriptives, explicatives comme
comparatives. De nombreuses questions demeuresinsi en suspers. Quel regard un

dirigeant porte-t-il sur sa santé au travailet sur celle de ses salariég81 OA1T A OO 1 8 EI
dA adtidté entrepreneuriale? T O A8 O1 O & AsOr@aGant fet iversement ?

Les TNS onils des spécificités en matiere de facteurs de risques comme dacteurs
protecteurs de la santé au trava? Quels sont les liens entre la santé du dirigeast

celle de son organisatior? Etc.

Ces questionsdépassent le périmetre de lamédecing invitant de nombreuses

disciplines dans le débat,dont la geston 3 E 1 61 TNORAI OOOATAOOADPOAT AC
premier coordonnateur de ressourcesA 6 Odntleprise (Casson, 1982), sa santé ne

peut-elle pasétre considérée comme une ressource entrepreneurial@ Torrés 012a)

répond positivement: la santte AO AEAZE Ad A mé&e hditaBandnt 14 OO0
premier actif immatériel A6 O1T A B A O E O.Auelle@ifigedntEsa AriEchplacité
AOOAAT A AA OATEO OilT OEI A AO AGAOO Oi OOA 16

, 6EUDT OET OA i1 EOA foidtrite M8 QO110/ G\DPOMDAFEOAT B Al
aux croisées de la santé auOOA OAEIT A Cenedvidt. Toud Febie(duBant

opposer ces deux disciplinesU 1 8 ET OOAO AA 114 Qdecid Vierdné £ 1 A A
(Xixe AO 1 81 ABdhimpdieO@R. Le premier O6 AOO O1 O0i U bDOT «
travailleurs les plus fragiles, le second a théoriser les prouesses des pliorts. Ces

deux approches sontelles a minima conciliables? A cette étape une chose est slrela

nature et lescaractéristiques de la «wanté patronale» sont floues. Cetobjet, qui peut

étre considéré a la fois comme une ressource et un débouchéA A 1 6 AAOE OF
entrepreneurialeh 1 i O E Gnfeux/Aexadifé®Bire choix serade se concentrer sur

les débouchés de la sanf&n privilégiant des «prédicteurs » discrets : les événements.

0.1.4 Les événements biographiqgues marquants

Comme déja remarqué, les déterminants étudiés par la médecine du travail sont
principalement de nature chronique. Pourtant une littérature aux frontieres de la

psychiatrie et de la psychosociologiedonne une place importantea des facteurs
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épisodiques: les é&énements biographiques marquants. ! £ET A3 ADPDOT EAT AZ
I EOOiI OAOOOAR EI AT 1 ORAAITN @ Aeiemé@ét A fagohdodkil AS1 Al
estOi AO U 1 G-indvitldellel A ET OOA

0.14.1$7 £AET EO 167 Oi T Ai AT O

«)1 T8U A PAO AAEIOAERAUABABOCADEOEOAEADHAA 16
DT ET OO 1AO Pi 6O AOOOOTI O Ad O1 A»(Modd, AR2OA OE T |1
6)8 , A 11 OET 1,avécGDAOODOAEADOA OA d&shrprdnanivéirg deb O 00

rareté (Prestini, 2006), dérange une tradition scientifique habituée a faire des
généralisations a partir de lareproduction A8 OT | 81 A HBessini 20091 A
Moles, 1972. # AAE D1 OOOAEO A@bpli ENOAO bHi OONOI E 18

théorisé, méme en sciences sociales (Le\3012).

Selon Getz (2007, p. 18), un événement est une occurrence a un temps et un lieu

donné, un jeu spécifique de circonstances, une occurrence remarquableConsidérant

gue l'événement est un phénomene multidimensionnel, plusieurs auteurs en ont
proposé des typologies. Pour Moles (1972), un événementanq caractéristiques
principales: son degréA 6 Ei D O Odoimednsté; Bod caractére privé ou public

son intelligibilité ; et OT 1T OAO@ AGEI BI EAAOEGohcerndnt @O 1 AO
individus en contexte de travail Hoffman et Lord (2013) proposentalors une

taxinomie en sept axes des événementgcus par les éaders organisationnels. Deux

axes correspondent particulierement au niveauntra-individuel : le caractéere pogif

ou négatif AA 1 &1 O;ildpérindncelA A 1 61 OéaulreyardddeDimplications

bi 00 1 6ET AEOEAOS

0142 6A@Dpi OEAT AA AGO0T 1 O0i1TAI AT O AET COAPEENOA
La vie humaine peutO8 AT OEOACAO ATi i A O1T A 111CcOA 0Oi N

transitions. Les transitions sont considérées comme des changements graduels et les

evénementsbiographiquescomme des changements plus abrupts (Hutchison, 2011).
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Selon leur traitement psychologique DA O 1 8 ,Bds AwAemdn@ peuvent étre
recenséscomme des expériences banalesu comme dedifurcations cruciales, ce que

les Anglo-saxonsnomment desturning points (Settersen& Mayer, 1997).

Vivre un événement correspond a la fagodont la réalité se présente a la conscience
humaine a travers des affec et des pensées (Bruner, 1996)jeux aspectdistincts de
la vie mentale mais qui sonten interaction (Gray, Braver, &Raichle 2002), avec des

roles plutét complémentairess. SitoutAA NOE AOOEOA AAT Goprod AT OEO

AT 71 OOEOOAO O 1 O0iTAI AT O PI OO 16EITTAR OTA
par le AET A 11T OETTTAI AONOBAET AA®OOIAGDEGXESBIT NOG
1671 O0irTATATO AOO A5 AADDAOAN OR | INDARG AIED OAO A O&A
I AEAAOGEOARh EI TA DPOATA OATO 8 NOBGU DAOOI

iTTOETTO NOBEI bDHOI Ol NOA AEAU 1 A OOEA® OOOA
pensée» (Levy, 2012, p. 62).

Contraire ment aux faits dont le sens dépendurtout du contexte,de cet «arriére-plan

EAAEOOAT A®EIl OMAMAIEE OAAEIcEGivh B8 xmu@vabi OO0 |

reconfigurer le contexte. I DAOO Alehtriditer U @€&ifbnGréntént de toute

assiseinterpré tative » (Romano, 1998, p. 94)lans le cas de bifurcations cruciales.

En synthése,un événement biographique marquant DA OO O & Acbniie WA CA O
phénomenenon routinier avec une double face (Zarifian, 2001). La premiére face est

dite «objective », A & A-@i® observable de la méme facon par quiconque. On peut la

Ai ZFET EO AT i1 A OT A OTEOI ABAAOEOEOiIi AEOOET A
début et une fin notable (Hoffman & Lord, 2013). La deuxieme face est dite
«subjectiveZ h  -A-dirR @abiable selon les individus: elle constitue la perception

ET AEOEAOGATT A AB6OT A 1T AAOOOAT AA ATIiIT A EIDBPIO
(Rentsch, 1990). Remarquons ici que plus un individu liera un événement a ses

préoccupations, plus une réponse émotianelle forte sera générée (Frijda, 1988).

® Le systéme affectif aide| 8 E 1 Aa&&lisér @es distinctions de type bon/mauvais, le systéme

cognitif des distinctions detype vrai/faux ou connu/inconnu (Meunier & Rolland, 2006).
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0143 6EIi PAAO AdOI161iNGEIAAAS EOGE AEAOAI

Qu

«Le® 1 0711 AT AT OO 1 AONBAT 6O 00116 1AOG PIET OO 1
(Leclerc-Olive, 2009, p. 33% Selon les émotions et lesOT ET OAODPOi OAQET 1
entrainent, ils peuventperturberi A OT OOET A O1 AEAT A A8O1T EITII

toujours plus contrdler son environnement (Levy, 2012).

&AAA U 161 Oi TakléuA poSsibilitds:Ae sGod Eokn®e un déterminisme

socialoO O6 AAADPOAO AAOQCEOGAI AT O U 1T A OEG@AOET T
éprouve affectivement la résistance du monde (Dejours, 2001, p. 8) et esouffre. De

1 6A000ANL BDAODIHIAOBAD® 1 6 E h seitrdnsfdrrier L@denebénO OO A O
aura donc AAO EI Pl EAAQET T O AE £8iod Al pordeptionAcE AU T
BET OAODPOi OAGET 1T N OB Edes rdssourc&AdsdshiragilitdsEC qA OO OE
amene a penser, en passant du point de vue du phénoménologue a celui du soignant,

N O& O1 emenbpelt engendrer des pathologieséactionnelles (Pachoud, 2005).

Dans le présent travail, mus considéreronsles événementshiographiques marquants
ATT T A AAO ET OOAT OO0 AA AARBADNELNE OA edhik DORADDOA |
négativement, mais aussi positivement? le débouché que constitue la santé du

dirigeant.
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0.2 Organisation et vocation de la recherche

«, 61 AEAAOCEALA AO OAEOITTAI AT O AAAAi T ENOA AOGO
champ scientifique» (Mantere & Ketokivi, 2013, p. 70). Un premier survol de la

1 EOOi OAOOOA AT T AAOT AT O 1 A0 AEAI PO AA OAAER
pointer certains enjeux et lacunes en matiére de savoir. Il est désormais possible de
formuler de fagon plus avertie un objet eune question de rechercheRestera alors a

déterminer la stratégie la plus appropriée pour les traiter.

0.2.1 Objet et question de recherche

0.2.1.1Détermination del objet de recherche
, 61 AEAO AA OAAEAOAEA AT 1 OOEOOGA T A DPOTAIIIA
«quoi » sur lequel on va investiguer (Lavarde, 2008). 8 T AEAO AO bHOi OAT O
mis a jour progressivement, en louvoyant entre les différent®léments de notre

« écosystéme» doctoral.

La premiere démarche a été de considérer les objectifs des différentes parties
prenantes de ceprojet doctoral. Il a déja été souligné que lesleux programmes de
OAAEAOAEA AAT O IpAradgedichtiuce mEre a@ibtigni« Gndbrlie ©:

167 OOAA AA 1T A OAT O0i AAO LAbDriodpd Bnankdudddceie AO A,
these étant une mutuelle de santé,am objectif était plus ciblé: caractériser les

facteurs de risque au travail desh E A £0 A 6,Afin GedeliripotoseAdes services

A AOCOGOMEIARAT O AO AEOAAOADOO AA wtinEc@AanOAAEAOQC
une dynamique visant a démontrer | 8 AGE OOAT Adsalutogénede A
entrepreneuriale » (Torrés, 2012a, p. 16). Autrementlit, son souhaitétait de prendre

aussiAl AT 1T DOA 1T AO EAAOCAOOO bDPOI OAAALHES 1AGA |
initiale de 1 6 A Oéfalk @@ @onceptualiserle « capital santé» du dirigeant de PMEgn

le considérant comme une ressource immatérielle a approcher de maniere

pluridisciplinaire.
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La conciliation des intentions des différentes parties prenantes a permis de dégager

une ligne conductrice.La vocation de cette thésesera A 8 A Adxploatoire, auprés

A & Opopulation dont la santéau travail est trés faiblement documentée Elle sera

ensuite explicative 2 voire prédictive » O AOONARAT ®OAT AOA 1 8ET £
déterminants de la santé au travail de cette population. | 0O CAOAAOT T O Al EE

gue lesrésultats devront étre utiles aux différentes parties prenantesle ce travail

La deuxieme démarche était dedélimiter le périmétre de la littérature a mobiliser,

chose délicate quand on sait quda santé au travail est un champ de recherche

commun & de nombreuses sciencete nivedd A6 AT AT UOA OAOAT O i OAIl
1 6ET AEOEAO AO AA O 1 il dAnkodskitd ebohjdgiieh lesGeieAcks OO A O
du soin a la personne (médecine, psychiatrie, psychologie et sociologie de la santé)

avec celles des organisationsNéanmoins les contributions du présent travail

resteront bien ancréesdans les sciences de gestiod T T O 1 8 pkdmiie Aok étre

AA £ Of 01 AO AA Marndt@Pesqueux, RANAOET T

Par conséquent notre objet de rechercheest le suivant: la caractérisation de
déterminants qui influenceront , négativement ou positivement , la santé des

travailleurs non salariés .

0.2.1.2Formulation de laquestionde recherche

, 61T AEAO AA 11 Oeddnnaisdoise, DD OO O BunbitionCrephssant
amplement les capacités A 8 Quhique travail doctoral. Il ne pourra étre traité de
i AT ET OA ci T AAT A NOBU 1 8i Alkcdnidni dond ddntenaltO1 COA
de circonscrire cetobjeth A3 AT AT T T AO OT A AGPOAOCHEAS AOD O

le réle de la question de recherche (AllardPoesi& Maréchal, 2007).

Une étude plus poussée de la littérature et ls premiers résultats empiriques de
1 6/ AOAOOA Olor geAnis dd rdseefrdel A D O Envdstigaiidn. OA peut

constater que:

? Les TNS constituent une population extrémement hétérogene; nous
ciblerons prioritar AT AT O 1 A0 AEOECAAT 0O AA 0-% OO

AAT O 1 6AAOEOEOT AT OOADPOAT AOGOEAI A8
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2 Les déterminants de la santéde nature événementielle sont sougtudiés

comparativement a ceux chroniques nousfocaliseronssur ces premiers.

? Les réponses psychologiques pssibles a ces déterminants sont
nombreuses; nous nous limiterons a deux construits complémentaires. le

stress pour les réponses négatives, la satisfaah pour les réponses positives.

2 Une conception bigpsychosociale de la santéaugmente le nombre de
variables a étudier ; nous observerons |effet des déterminants retenus

uniguement sur les aspectphysiques et mentaux de la santé

i Oi T Al AT OO OOOAOOAT OO AO OAOEOAAEOA
du dirigeant de PME ?

Par conséquentnotre question de recherche est la suivantequel AOO 1 6 EI PAAO
TOO6 AA 1

0.2.2 Stratégie de recherche : présupposés et implications

0221, 61 PEOOI | 1 iéfiexgdd préalblel 1 A

Une réflexion sur sa posture épistémologique constitue un préalable a toute stratégie

A8 AT NOs OA OA E&Linca, A89%)Q A chgrchedidddit 06 ET Okswees CA O
présomptions philosophiquesa propos de ce qui constitue une connaissance valable
(Piaget, 1967; SaundersLewis, &Thornhill, 2009).

Le passage en revue dgsaradigmes épistémologiques etle leur manifestation dans la
gestion (cf.partie 4.1) mi T OOA N Ope Anle pldcecbnAide@is-a-vis de sciences
plus anciennes1 OAT O U 1T A AOAT AEA AA 1T A CAOGOEI1T KNO
serait encore «préparadigmique » selon Verstraete et Fayolle (2005)Ajoutée a cela
gue le présent travail a une vocatiorpluri disciplinaire, il conviendra de faire preuve
A601T AAOOAET bDOACIi AGEOI A AAT O 1 A Ai £FET EOQET 1
#86A0OO EOOOAI AT O AAT O O pragrialiqde®O OO Ai BarerGiGA A |
travail, telle qO8 AT 1 A A aii XDXe padle MeEdFARdricain John Dewey (cf. la
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revue de Vo, Mounoud, & Rose, 201.80n écolede penséepostule NOS ET 1T 8 AGEOOA
vérités absolues, mais des connaissances plus omoins utiles, validées par
1 6 Aobi Aterdativd A8 1 8 A ££QI poSithismieTeOdu constructivisme, le
(néo) pragmatisme se développedepuis ure quinzaineA 6 AT 1 i Bals-UAighs le
champ de la gestion(Wicks & Freeman, 1998). En France, il commendaste a étre

reconnu comme un cadre appropriépour la discipline (cf.Martinet & Pesqueux, 2013).

Une posturepragmatiqueE I D1 ENOA A prdnfistelsbiadtes: 1 A O

2 La réalité du monde organisationnel peutselon le contexte, étre faconnée
par ses observateurs sanpour autant que les contributions de chaque terrain

en deviennent idiosyncratiques(Schitz, 1999).

2 La recherche doitavoir, a terme du moins, une valeur pratiquau-dela de sa
valeur théorique (Powell, 2011) Autrement dit, la science doit savoir déliver

des connaissances actionnables» (Argyris, 1995).

2 Le croisement demodes de raisonnementet de méthodologiesA 6 AT NO& OA
peut étre fécond. le tout est que de telles combinaisonssoient rigoureuses et
N O & Apkrinditént de mieux servirla question derecherche (Creswell, 2003).

0.2.2.2Implications de la postureépistémologique retenue

, A AETE@ A601T A bi OGdtode dodxBa(piduttibnl stieptiidu& A Al
Schématiquement cette derniére revient U O61 OCAT EOAO BT OO0 OAIE
mondes théoriqueet empirique, de maniere a faire émerger des éléments de répoas

une question de recherche (Angot & Milano, 2007). A chaque paradigme
épistémologique correspondra alors un mode de raisonnement etune stratégie de

rechercheprivilégiés (Mantere & Ketokivi, 2013).

Le positivisme esttoujours associéau raisonnement déductif, opérationnalisant des
concepts afin de les confronterau terrain. La stratégie de recherche liégappeléeen
anglaistheory-testing researcH(ibid.), utilise des méthodesA 8 AT NyGadtiEafves.

Le constructivisme est principalement associéau raisonnement inductif, traduisant

des données du terrain en conceptd.a stratégie de rechercheliée, appelée inductive
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case rasearchen anglais(ibid.), utilise des méthodes qualitativesNéanmoins certains
courants du constructivisme prébnent une logique abductive délivrant des

interprétations . La stratégie liée estnommeée interpretive researchen anglais

Le pragmatisme est susceptible de combiner tous les modes de raisonnement
(Johnson, Onwuegbuzie& Turner, 2007). La stratégie lieée, nomméemixed (methods)

researchen anglaisrecourt ainsi a des méthodes quantitative€ T qualitatives.

0.2.2.3 EOA Al GCshdgid de AeGh@rthA mixte

La recherche mixte esttres minoritaire dans les sciences de gestigren raison dela
prégnance du bipolarismequantitatif -qualitatif, mais aussi vusa difficulté de mise en
G O O \Elebert & Rouziés, 2011) Pourtant elle apparait prometteuse pour cerner au
mieux un phénomeénequi résiste aux approches classique¢Tashakkori & Teddlie,
¢npmn8 #AAE AOO ABGAOOAT O sddib@e® (CahdnAises&N OAT A
(ATTANGET h ¢mpoq AO 1T A OA®MAZIL). GrBomED&E]T A A

de recherche rassemble ces deux caractéristiques.

Le paradigme épistémologique pragmatique implique quéobjet de recherche pourra,
parfois, interagir avecl 6 1 A O A @& AdadFequensune rigueur renforcée dans le
déploiement des méthodes sera impérative afin de produire une connaissance
intersubjective de qualité suffisante pour étre transférable (Lincolr& Guba, 1985)Par
ailleurs, notre objet de recherche appelle une littérature pluridisciplinaire. Cela
contraint certesU OT A OECEI AT AA AAAOOA AAT O 16ET OAO
cet éclectisme permettra de minimiser les biais de spécialisation dont souffre

1 6A1 OOAPOAT AOGOEAO j)OAT ATA QO 7TAAAh ¢mnyxQs
Les configurations types de méthodes mixtesrecenséesne convenant pas a nos
besoins,il faudra définir un protocole sur mesure concernant la collecte des données.

Il consistera A3 A AT OA déux phdsésAoByitudinales en paralléleune qualitative

pour découvrir les événements marquants le dirigeant de PH, une quantitatve pour
mesurer son état de santéessenti. Les données de la phase qualitative serviroralors,

une fois codées (stratégie de type inductive casg, pour une collecte transversale
guantitative qui pondérera les événements vécus selon leuoccurrence et leur

intensité sur deux construits: le stress et la satisfaction. Cescoring» permettra
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finalement AA  OAOOAO 1 8ET £l GhliABAI OADO dildin@adllii T OO
(stratégie de typetheory-testing).

0.2.3 Finalités et structuration de la recherche

«Nous sommes tous trop obsédés par des méthodes sophistiquées dans notre champ,
comme dans la plupart des sciences sociales en général. Trop souvent elles menent a

des résultats banals, significatifs seulement au sensasistique du mot.» (Mintzberg,

2005, p. 366). Nous avons précédemment présenté la structuration de notre

i T OETATTTCEAR AT AODPi OAT O NOGGAIT A DPOT AOEOA

-AEO 1100 AOOIT 1 Qyuengskontkibuibis Goieft audds OBOOOAO NGOG C

0.2.3.1Contributions attendues

La premiére contribution du présent travail doit étre de nature théorique : faire

progresser les connaissances sur la santé au travail des TNS. Les déterminants propres

au dirigeant doivent étre mieux renseignés, ceux de nature événementielldans notre

cas Sanspromettre 1 8 A @E A G GBOE GAEEC) EhipioposédrQu® invkriaire des
événementsclésqui AONOAT O 1T A DI OOARDEDEOECADAOADAAI

La deuxiéme contribution se veut de nare méthodologique.$ 6 Opakh EI OB8 AC
A8i1 AOCEO 1 800ACA AAschanpsQAAEARSBAADOLAPPOADAOCDAE
santé au travaiB $8 AOG A ABOAGD OAdS outilsGdie AESOrE Prenant en

compte les spécificités de la populaton @AET A8 %l AA£EAO 1 A0 i AE

professionnelsexistantes ont toutes été construtes auprésdes travailleurs salariés.

La troisiéme contribution doit répondre a un souci «<A3 AAOQET $ dSAEIT E O
connaissances produiteslLa caractérisation desfvénements selon leur influence sur la

OAT Oi  AAO epriBeAda@Oserviricdsidéntlers,comme ceux qui les soignent.

, 81 ABRDDO Bdes répdEesSiMples permettant des actions de prévention.
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0.2.3.2Structuration de la recherche

Notre chenminent scientifique se décomposera en deux grandes parties (fifjure n° 4).

Figuren® 4/ Architecture de la these

Introduction générale
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Conclusion générale
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6.2- Contributions effectives et limites
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, A DOAI E1 OA PAOOEA AOAOOAOA O1 i OAO AA 136A
des TNS. Les contributions théoriques, méthodologiques et empiriques des cinquante
derniéres années seront exposées. Un focus sera fait sur les approches fondées sur le

i Oi T Al AT 6O6h AT T OEAiT Oi O AlTi i A AAO EIT OOAT OO
AEEAAOAOA AE£EAEI OAITTAT O T A Ai AT OAET NOGAOO |
AT 1T EOCOAOA 1 AO Obi AEEEAEOI O AAO 0- %7TAA 1G6A
dela psychologie dda santé (BruchonSchweitzer& Siskou,2008).

La deuxieme partie relatera une étude empirique réalisée suB57 dirigeants de PME.

Un cadrage méthodologique dense sera fait compte tenu de la configuration complexe
retenue: pluridisciplinarité des sources, mixité des méthodes, longitudinalité et
transversalité de la collectede donnée$ Une attention particuliére sra accordée aux

AOEOI OAO AA OAI EAEOiI A OLedrdsultaxd duQdrrdirOsBronE AE 1 E C

ensuite présentes et les contributions seront discutés de maniére critique.
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Partie | / Revue de littérature
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Introduction de la partie |

Une revue de littérature se définit commel A OOAOAE]I ABEAAT OEAZEAA
A ET OAOD O O Aptalit par dechetchelrs & Qes praticiens (Fink, 1998).

, A EET leltefleldemaktie® OO AA AAOT AO A Ocomc&dadane | 61 OA
question de rechercheAA O3 ADPDPOT AEAO ligde dddteddibn éelled A A |
savoir et le nonsavoir » pour reprendrel 6 A @b O AROEpEr 1879,/ .476)

Dans notre cas, cette cartographieles connaissance®t de leurs frontieres (Dumez,

2011) se feraa travers un chassécroisé entre deux territoires qui apparaissent trés

éloignésq, 1 6 AT OOADPOAT &uGravalANDOus Autonsle Aoudida badilerl 6 GE |

du voyageur expérimenté,qui saitsd ET OAOOOCARA 11 CEOEI EO1 AA |
I OOOAIT AT O AEOh 1100 1100 A&£EAI OAAOT Ta@antAdi OAI

de les relier entre elles (Wallace et Wray, 2006).

Le premier mouvement de cette revue de littérature sera condgaOi U [ 8 ADDPOI
théorique N O 8 lleb &sciences du soina la personne» AA 1 8 AT OOAPOE OA /
dirigeant. Le second mouvement serbirverse : quelle place a la santéu leaderdans

les sciences de gestioiLesétudes empiriquesdisponibles sur lasanté des TNSeront

ensuite analyséesUn travail de déduction entre lexhamps couverts et non couverts

permettra de circonscrire un sujet: les déterminants événementiels de la santé

entrepreneuriale.
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Chapitre 1

Santé au travall :

A 6 Opeispective médicale a entrepreneuriale

11

Santé au travail : 1.2

La santé du dirigeant,
ressource entrepreneuriale ?

la médecine ausculte
I'entreprise
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1.1 Santé au travail :lamédecineAOOA O1 OA AT C

Qu

La vocation de ce travdi 1 gadd® @resser un historique approfondi du concept de

santé. Nus restreindrons notre propos aux élémentgontemporains et a la fagon dont

ils sont opérationnalisés en milieu organisationnel, 6 AOOAT OET 1T OAOA DI
sciencesdu soin a la personng, N O 8 A Telled parisarité@t commenteur vision

06 AbbtieleROA OAET AA? 1 6 AT OOAPOEOA

1.1.1 La santé : définitions et modeles

Le concept de santétel NOS EI  ADOE 1AQ GobdteOdEl 8 AOT T AT AT O A,
médecinemodernea la fin duXiXe CellekAE OA &£ 1T AA 000 T A OAATTI
comme faisant partie de la naturg et SA A7 OAT T BPAT O U DPAOOEO A6b
I16ETTT A AOGO O1 Oguén0O208 ApED)Pari caneeudiétuplier la santé
OAOGEAT & U aphtedd @é IArgaki€me hdinain a fonctionner. b santé est
appréhendéecomme un état de fonctionnement normalyoire «naturel »®, qui peut
occasionnellementétre perturbé par la maladie(Association des facultés de médecine

du Canadanon daté).

Dans cette conception organique de la santé, le role du soignant est centré sur les
facteurs perturbateurs de lanormalitth 1 AO | Al A A EsBa@erA SNEOAAA 11 GBEl AEE A
Ad i OA ALESNféhAeentsde la médecine sont fournis par les scientifiques de la

T AOOOAh U 16ET OOAO AAO DPEUOEI-isTsgEmadde AT 1 i
est ainsi approchée sous le prisme des sciences exactes (Engel, 1977), dans une
conception positiviste et quantitative. Cette vision va étre rense en cause au milieu

du XXe par le médecin etphilosophe francais Georges Canguilhen1904-1995). Son

ouvrage de référence espublié en 1966 sous le titreLe normal et le pathologique

est en fait uneréédition de sa thésede médecinesoutenue en1943.

® eriche parlera plus tard de la santé comme dela vie dans le silence des organes(1936, p. 6).
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Pour Canguilhnemétre en bonne santéne se résume pas a étrdans lanorme, tel que la

biologie la mesure«par la fréquence du caractére ainsi qualifi® (1966, p. 196).Etre

AT ATTTA OAT Oi Bi AORBPO OEAAADARO niliéCeiadl 1 OO
signifie que la santé et la maladid A’ DPAOOAT O 8 OO0OA Ai £ET EAO
uniguement fonctionnel : elles ont égalementun sens existentielet dépendentde la

singularité du sujet et de son environnementSelonCanguilhem, la santé et la maladie

011 ABARGA AAO Agbi OEAT AAO EOI AET A0 : 4GBAIGCD Ad
ATT A AB8AAIT Ods h@nesOA AR OAT O 1 A1 AAAOG NOGEI L
T6AOO0 NOA OAAT T AAEOAI AT O &AWA médekiae, shverit enA Oh £
qguoi ils sont malades» (ibid., p. 156). Canguilhem considere la santé comme un
AAOOAET OADPDI OO AA 168600A EOI Auné teconiqeA OEA
AGET OOAOOAOEITT 1T O AApu@dANIOHBAGT ORA «abieBibe A B0O.T T Of Al
p. 8).

On retrouve dans la langue de Shakespearset AT OAT AAT AT O AdOT A OAI
résume pas au seul fait morbideet integre le sujet malade Comme leremarque

Haxaire (2011), ledictionnaire anglaisoffre trois variations pour le terme «maladie»:

? Diseaseréfére a la maladie du pointde vue du médecin soit la morbidité

diagnostiquée a partir des interprétations des dysfonctionnements chez le

2 lllness désigne la maladie du point de vue du malade, c'esi-dire la

i TOAEAEOT OAOOAIqGA ADAA UG EICABROEOE AT AA

encastrée dans un milieu social et culturel.

? Sicknessest la maladie désignée par les tiergn tant que réalité sociale

qui confereun statut a celui reconnu comme malade par la communauté

En suivant cette approche sémantique, on peutférer que «la maladie du malade et

celle du médecin {llnesset diseasg ne sesuperposent pas nécessairement (Haxaire,

2011, p. 135). Un individu peut se sentir malade sans étre diagnostiqué comme tel par

le médecin, et on peut étre effectement malade sans leessentir. Enfin, quel que soit

le cas, la société peut de son coté légitimer mon comme maladie gicknes§f AA NGO Ol
individu présente comme tel. Ces approches de la maladie sont donc relativement
autonomes et peuventse combiner de plusieurs fagons, offrantine acception plus

large de la santéue cellede la médecine traditionnelle.
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1.1.1.20 a conceptiorbiomédicak de la santé

$AT O 1 8AAAADPOET 1T cdnddarer Auk beDdriodeles de la sabtdvaird®
paradigmespour certains, cohabitentA O E T O Oldbfom&dliEalet le biopsychosocial

Le premier modéle est hérité de la vision traditionnelleN O 1T T O 1 Adeld i AAAE
maladie et de la santéll définit IA OAT Oi DAO 1 6AAOCAT AA AA 1 Al
physiques, et concentre son attention sur les facteurs biologiqueBilton et al. (2002)

résument ainsi ses postulats de basela causede toute maladie estA 6 A Ackg@niue

et, du moment queses symptdomes sont apparus,elle pourra étre soignée par une
intervention médicale. Le modéle biomédicakst centré sur la maladie au sens général,

et non sur le maade comme cas particulier.ll T ££0A 1 8 AOAT OACA AdO
diagnostic et de prise en charge, agui explique en partie lasuprématie de ce modele

«Ce modéle a dominé la pratiquemédicale, car il a été considéré comme
fonctionnant » (ibid., p. 356).

, 6 AT OAECT AT AT O AO 11 Aipiépgondékaati dans fe& fAcklies dd Al A OC
médecing ou jusqu'apeu seuls des cours sulles sciences dites fondamentales étaient
dispensés.La diversification des enseignement$ @ été initiée enFrance quedans les

ATT7T A0 pwwmrmh A OAdculturé gehéd prie® AudlB indrs 1908) puis
dessciences humaies et so@les (Arrété du 21 avril 1994). Doit-on y voir un début de
reconnaissance des critiquesaites,A A b O E O -gliedeAd @ddéle biomédicatjuant

a son «éductionnisme » ? Pour Onnis (1997, p.24), le modele biomédical esen effet

«dominé par la tendance a se focaliser de fac@xclusive surles données biologiques

2 le corps lurméme étant réduita un objet, a un agrégat d'organes ate fonctions, et

se trouvant amputé par la de son rapport constitutif au monde et aux modalités

concrétes de la vie».

Les limites de la conception biomédicale ont étpour la premiére fois «officialisées»

DAO 18/ OCAT EOAOET (OMB:11948) BlAtlavkrs deda ddfiritionOdaiia O

santé: «un état de complet bierétre physique, mental etsocial, et[qui] ne consiste

DAO OAOI AT AT O AT O1T A AAOGAZAA, &/A- AdndiudeABABA T
A1 AATl EOAOCET T AgAl OOEOA dé&idissant 1 fadédld madierdd A OE T |
double: elle est a la foisune présence de bierétre et une absence de maladieOn

parlera rétrospectivementdel A /&l O Al E&an@ Bbsitive»Apdud maquer

cette inclusion du bien-étre dans la définition dela santé Un deuxiémepoint novateur
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dansl A Ai £ET EOQOET 1 dlakgit le éhamp3le | sardauiadpeolsindntdux

et sociaux clivant avecune vision avant tout biologiste.

Bien que certains aient reconnu le caractére innovant de cette prise de positiate

1 6/h- 3BA6AO0O00AO0 16110 EOCI A&tdgyhablk ENladiitodH, O 1 Di
MacLean, &Burns, 2007). %0 OE A QebvisionOdd aséhtepari 6/ - 3 1 8 A D,
encore détroné chez les personnels soignants la conceptiobiomédicale, elle a

sGOAT AT O OOEiI O1i 1T A TAEOOAT AA Asanil Idmodeiel AAD OF
AET POUAEEnGE(DEAT Ab

1.1.1.3La conceptiorbiopsychosociale de la santé

George Engel (1913-1999) était un psychiatre américain qui remit en question le
modéle biomédical dont il était pourtant issu en tant que médecinll fut inspiré par les

OOAOAOD Ab ONR G IPOBWEEIEMADIO Meyer 1866-1950), concernant
1 6ET £ OAT AA AA 1 38AT OEOITTAI AT O AO PAOGEAT O 2

Selon Pilgrim (2002), Engefonde sa démonstration sur quatre hypothéses:

? Les désordres mentaux (comme les autres pathologies) naissent chez des

ET AEOEAOO NOE &I 10 PAOOEA A301T OUOOT I A

2 Ce systeme contient des élémentg sub-personnels» (le systéeme nerveux

AA 1 8 E ét/sé&sGamifiGationy et «supra-personnels» j 1 8 AT OT OOACA
1 8ET AEOEA®Rh OA AOI OOOAN

? Les éléments du dit systéme sont interconnectés entre eux

? Traiter les désordres mentax en se référant uniguement auxéléments
«sub-personnelsZz j§ OT EOQO 1 861 AEA O ) Jebrédudtedri 1 A AET I 1 A

A partir de ces hypothéses%l CAT A OOEIT A NI® fantd AGZERCRRO 11 AGEARA T DX
A8 O1 rAdcdale@A médecine qui sache laisser de la place pour les dimensions
sociales, psychologiques et comportementales de la maladie. Un modéle

biopsychosocial estproposé [,] lequel fournit un projet de recherche, un cadre pour

"#A0O EUDI OET OAO OBEI OPEOAT on Rekalahfiy, 1968} iraftatigdhau AAO O
constructivisme. Mais Engel fut considéré posterioricomme de tradition pragmatique (Lewis, 2007)
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1 6A1T OAECT AT AT Oh A0 O1 AAT AOAeSsomiad® (1b73,AAQET 1
p. 135).

Le modeéle ABngel se veut a la fois une théorieedla santé et un guide clinique.
«PhilosophE NOAT AT Oh AGAOO OT A 1T AT ET OA AA AT i1 DO/
pathologie et la maladie sontaffectées par de multiples niveaux, du sociétal au
moléculaire. ! © 1T EOAAO DPOAOENOAR AGAOO OT A 1 AT ET
subjective du patient comme contribution essentiellgpour un diagnostic précisi 8 @ A O

des soins humains» (Borrell-Carrid, Suchman, &pstein,2004, p. 576).

, A POT BT OEOET T dérpsbre@xAdebatAdar isd spédialitéet au-del,

pendant les décennies qui suivirent. Dans une rétrospective publiée en 200Shorter

rappelle les trois questions qui divisent8 41 OO A& AAT OApeuteleA DHPOU
demeurer une spécialité de lamédecine «<comme les autresz OE Al 1T A O3 A A&
paradigme biomédical? Ensuite, gel est le role relatif de la recherche climjue par

rapport a la recherchebiologique ? Enfin, quelle est la placede la psychothérapie par

rapport a la psychopharmacadgie dansle soin psychiatrique? Ces débatssont

toujours actifsAOET O PABED®DES NOA 187 I AOCAcurdsbiendeh O 1T 1 O«
les rendra demain obsoletese #8 AO0OO AT O 00 AA2013,HA29NOA DA
«Ces nouvelles sciences ni@nctionnent pas avec des batailles idéologiques entre le
biologique, le psychologique, et le social, les vieux univers paralleles avec une faible

communication entre eux».

En attendant, le modele dominant dans la santé demeure le biomédical, avec la
biologie moléculaire comme discipline scientifique de basePourtant des gages de
validité des approches issuesilu modéle biopsychosocialexistent, comme celle des
«événements de vie» en psychiatrie (Fava & Sonino, 2008) Céa peut expliquer la
popularité du modele biopsychosocial dans cette spécialité (Bouch, 2011, Ghaemi,
2009), car elle détient «une expertise particuliere dans la gestion des facteurs
psychosociaux comme dans celle des facteurs biologiques internes, gui est un peu

contraire au reste de la médecine (Bolton, 2013, p. 25).

"AONOET jqgmpmnQq O6ET OBnOyé I€modeidapsydhdsazialod EOD T O

pas encorelargement reconnu ni correctement utilisé. Elle admetA8 OT A PAOO NOA
approchesystémiquel A OAT A biI 600 AEEAAEAEI A U 1 AOOOA A
i TAT1T A 1 6 AR auoukd prégondérance & une destrois catégories de
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déterminants de la santé (facteurs biologiques, psychologiques et sociaux) peut
rebuter les adeptes du cloisonnement disciplinaire.Enfin elle note une raison
économique latente: les puissantes firmes pharmaceuiques vivant du marché du
«tout biologique » peuvent étre un frein.Pour Shorter (2005), cette derniére raison
est la principale: le modéle biopsychosociakst en effetné au moment ou explosaient

de nouvelles moléculesuratrices prometteuses8

Aufinal, selon BorrellCarri6 et al.(2004), la valeur ajoutée du modéle biopsychosocial

ne tient pas a la découverte de nouvelles lois scientifiques, maisafacon de guider

1 6ADDI EAAOCEIT T AMAG OO AKSIBE®AR AdBsEdsdel cAaQue patient.

Pris dans cette optique, ce modeledevrait 8 OOA OT A Olaid) Aldot dué ET ODE
Ad1 Db i @&professionnelsdu soing  -t-iBpAs ainsi contribué a la naissance

dd O indhivelle discipline, la psychologie de la santéfficiellement baptisée en 1979

par 1 8! I AOEAAIT D OUAE P iAdleC K2809) condld @h AEtAND BT 1
considérer le modele biopsychosociatcomme complémentaire et non concurrent, de

la tradition biomédicale. Nous suivrons sonsageconseil dans la suitede nos travaux.

1.1.1.4Focus sur lazonceptualisation de Isanté mentale

Selonl 8 E E O @d Berbokit® (R008), le terme de«santé mentale» apparait dansla
littérature en 1946, concomitamment a la création del 6 / -MaisSles médecins
approchaient le sujet depuis un siécleen discutant alors de «I h§giéne mentale»
(Lewis, 19747 cité par Bertolotte, 2008).

En suivant laconception double de la saté DA O 1 (pour-rappel, & la fois une

absence de maladiet une présence de bierétre), étudier la santé mentalerenvoie a

deux objets : les souffrances psychiques A8 OT A  BxB8a06t® menthld positive»

(terme attribué & Jahoda, 1958)A A | 8l ®@®didobjeti OAEO Ai EU 1 8 AA
psychiatres et ils en demeurentles principaux dépositaires (Bertolote, 2008). Le

second deviendra celui des psychologueset des sociologues de la santé dans

I 6 A Ob Hed thaitiX pionniers de Jahodal@58) puis A&ntonovsky (1979, 1987).

Comme le résume Shankland (201), ces deuxobjets différent par leur approche. Le
modéle des psychiatres,hérité de la tradition biomédicale, essaie de comprendre

18 T O E C pdydhopdthblBgies, diagnostique des malades ambitionne de les guérir.
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Le modéle de la santé mentale positive essaie de comprendre fonctionnement
optimal AA 1 hdinaD© EelaU DAOOEO AGJET AE &R0 ® 6MdEAA T101AIL
développer leurs capacités a géreteurs AE EAEAOI Oi O Addeltiemédsdi DAT
modéle voit son corpus théorique se consolide a partir des années1980 avec la
naissancede la psychologie de la santéLareconnaissance scientifiquede la santé

mentale positiveest-elle atteintel T OO AA 1 861 ELAEAEIA kpSychblGpgiel T A O
positive » par Seligman et Csikszentmihaly§2000).

Le psychosocitogue nord-américain Corey Keyes prend acte de ces deux modeéles,
respectivement focalisés sur le pathos et le salutos Il formalise alors un modele
intégrateur confirmant 1 A A7 EET E QI krhodéleA dibi tontiBuum » de la

santé mentale? en anglaistwo continua model(2002, 2005). Le premier continuum

part dei 8 A A O Asyndpt®med de maladieE O O N O psychobakhdlogiesgraves. le
second continuumO3d i OAT A AA | Amentale@btiess€A EQOINGIG U OT A
06 Al

mentale positive (bienétre). Keyes argumente que ces deugonstruitsh N OT E
relation, sont distincts (ibid.) : autrement dit, une personne peut éprouver du bierétre
i A OE AT T A PAOATT1T1AI AT O ADOAREODOADAT K501 Al &
se situera sur chaque continuum il sera diagnostiqué plutdt en situation de

«fonctionnement », ou plutdt en situation de <andicap» (cf. figuren®5).

Figuren®5/ Le «modele a double continuums de la santé mentale
Source: Boisson, Godpét Sauneron (2010, 26) A8 ADOT O +AUAOQ| j o1 1

Santé mentale optimale

Absence de symptdme

- Maladie mentale grave
de maladie mentale 9

Mauvaise santé mentale
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Les travaux de Huppert et Whittington (2003), développé parallelement a ceux de

Keyes débouchent sur la méme conclusionla bonne santéet les pathologies ne sont

DAO 1T A0 A@O0i icaiiu®d, mAid comstituerd defx axedistincts, bien

que corrélés. Un de leurs résultats mérite une attentionparticuliere, car il est contre

intuitif : la mortalité (prévision & 7 ans) serait plus fortement préditetP AO 1 8 AAOAT A

bien-étre que par la présence de troubles psychologiques.

Le modele a double continuunde la santé mentale a étéonforté par plusieurs études

empiriques (Karademas, 2007, Lamers, Westerhof, Kovacs, &ohimeijer, 2012;

Weichet al, 20118 )1 AOO A fahdd gaim IEsCEercie®<) Beducoup

moins chez les soignants (Gilbert, DagenaisDesmarais, & Savoie, 2011) Les
psychiatres continuent généralementa approcher la santé mental@iniquement par la

souffrance (Cloninger, 2006) alors que la promotion du bien-étre se révéle aussi
importante (Huppert & Whittington, 2003). A la décharge de cespraticiens, il faut

OAAT T 1 A ydpé@abiondalationidéla deuxiéme dimensiordu modélez la santé

mentale pesitve zA OO | 1 Bibée, laGedhdrehd étant immatte. « Etant donnéla

diversité des composantes de la santé mentale positive, nous mammms A OET OOA S EOFE

de travaux portant sur la globalité du concept» (Shankland,2014, p.54).

Vaillant (2012) a dénombréinternationalement sept modélesqui opérationnalisent de

facon différentela santé mentale positiverespectivementcomme:

? une santé mentale évaluée commétant au-dessusde la moyenne,soit un

score supérieur a 80 sulle test « Global assessment dfunctioning » issu & la

4e édition du Manuel diagnostique et statistique des troubles menta(en
anglaisDSMIV)POAT ET A PAO 18! 00T AEAOC@%9; Al i OEAZ
? un degré de «maturité » mentale (cf. les travaux de Menninger, 1967)
AOOAECT AAT A OAOGI AT AT O U O1 AdAcapakies Y CAI
Adutoacceptatiorh A8 Al T O O hréghldidnOibtiafsission A

Z o oA 2 s

2 unfortT E O AiAtéligehde socioémotionnelle;

2 unstyeAGAEOOOAIT AT O (ddpingenkmglais)GENDOAT O 1 6ET Al
résilient aterme, cestaAEOA ADPOA UADBU PASIT BHEHOADO 11
? un niveau élevé de bierétre dit « subjectif » (cf. Diener, 1984 ;
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2 ul A POi OAT AA AEAU 1 §dsychosoldiedpivteckides, OAOOT

telles que certainstraits de personnalité, un bon soutien social, etc.

Préalablement a ce recensemenVaillant avait démontré avec Schnnur (1988) que si

la plupart de cessept modeles étaient indépendamment prédicteurs de bonne santé

ils corrélaient également entre euxBref, il ne semblepas encore possiblede mesurer

lasanté mentd A BT OEOEOA AA [ AT ET OA O1 ENOA AO Ci 1 ¢

En conclusion] T OO0 OAATT1T AEOOI T O NOGi OOAmdswerh A OAI
la fois des facteurs de risqueet des facteurs protecteurs Ceci devraidéalement étre

réalisé adifférents niveaux: individuel, familial, environnemental... Shankand (2014,

p. 59) illustre la complexité de la démardie en proposant un recensementdes
dimensions ainvestiguer (cf. tableaun® 1). Comptetenu dela question de recherche,

1 AOOAT OET lsur I6sAnivdeleDlésPIOg abpropriés au cadre de la santé au
travail. , 6 AT AdmBn@rd a détailler certains facteurs individuels, comme les

émotions, et certains facteursenvironnementaux, commeles événements de vie

Tableaun® 1/ Recensement des facteurs de santé mentale
Source: Shankland (2014, p. 59)

Sous

Catégories Facteurs de protection Facteurs de risque

Catégories

Capacité de résolution de Biais de perception ou
Facteurs cognitifs|problémes, capacité de gestion d¢d'interprétation, troubles de
O2y Tt AGax fULGGSYGAz2yX

T IR PR e ¢ sax

difficultés d'auto-régulation des
émotions

(&

TSI R 0] Facteurs Sociaux|/ 2 YLI2 NI SYSy G a L

Capacité a gérer ses émotions et
son stress, sentiment de sécurité
RS O2y(iNxf SX
Facteursliésala|_.. . - . Carences de soins, maltraitance,
) Stimulation cognitive précoce, . . .
relation parent- FGir OKSYSyd aS0 problémes d'interacrion et de
Facteurs familiaux[EgEs O02YYdzy A OF G A2y X
F rsliés al i s @ flit conj x et familiaux
acteurs esaa{ 2dziASY FIYALAL tgg? t conjugaux et familiaux,

Facteurs
Emotionels

famille A2t SyOS AYyGN: ¥

Facteurs R p - 7Iii({fi‘iul é§ dconomiques,

économiques fuoloAtAus $02y2 N ((552 %égYéé RS f 2
Facteurs Isolement, exclusion, contexte a

Soutien social, relations
interpersonnelles constructives,
services sociaux de proximité

risque (délinquance, acces aux
drogues), événement de vie
atNBaal yaax

ClhVelatEnEiEld Facteurs sociaux

contextuels
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1.1.1.5VersuneDi OEOEIT 1T AA 1 A? Ai ZET EOEI 1T AA 161/ -3

Prés desoixante-dix ans aprésune définition «contemporaine»de lasantéDbAO 1 6/ - 3
Ei AOO OAIi DO AA OGET OAOOT CAO dé&velapped depudi OE OE |
Deux revuesyéputées internationalement dansles sciencesnédicales, y invitent : The
Lancet(édito, 2009) et British Medical Journa[BMJ](Huber et al, 2011).

The LancetOAAT 1T AEO 1 86EI T OOAT AA AAO OOT EO AEI A
définiesD A O 126 physigue, mentak etsociale ? et proposeAd AT AAET ET AOA
autres: I@nvironnement animé (ensemble des espéces vivantes de la planéte) et

1 6AT OEOTHITANIETIO § PAO AgAi bl Ah 16EI PAAO AO
E GvAcEWE A O

i AT OUOOT T A bl AT i1 OAEOA8 #AOOA EiI AOEAAOQGEITI

environnements a déja étéformulée dans un «mandala»® de la santé,proposé par

Qu

permet de mieux prendre en comptelirderdépendance A A |

Hancock et Perkins (1985). Nas en reproduisons une illustration (cf. figure n° 6)
addAbOi A AT  AEOAT aEnEsgnthéeBeAl® samt@ A O OAEO A @ttel OOABE

envisagée dans un modele bipsycho-socialenvironnemental.

Figuren® 6/ Les dimensions intra et extra individuelles de la santé

Source: Adaptation parl AFMC on datég deHancock et Perkingl985)

Communauté

Mode de vie

Environnement
_ psycho— )

Comportement
individuel

Systéme médical

Biologie
humaine

Environnement
physique

Environnement
d’origine humaine

® Terme sanskit désignant un cercle, et par extension, un emannement (Herbert & Varenne, 1985)
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The Lancekt le BMJréaffirment par ailleurs une critique déja émise lors de la sortie de

I'A Ai £ET EOQET 1  AsAnobjdutif dedibnétlei«tompledl Geladiectif est
OUTTTUI A Ad Olinktteigndb@ AFAA Coicet) A6 OT i OAdde parAOT 1 O
définition que 1 8 ET I I A T A b A Or@anighel doristAnfe(BMA) Les Aleux

revues rejettent ainsi cette vision objectiviste du bierétre, son appréciation pouvant
varier selon la singularité dechacund, 1 & ET A« QuEpltlr il €eAtE Gnieux que
NOEAT1T NOA OGEI AOO AT AT1T1T A OAT Oi8s8 $AT O A

comme le partenaire du patien{The Lancet) non comme son tuteur.

Le BMJavance un autre reprochequant a la défirE OET T Addi cdnditionn& |
(bonne) santé a dABAOAT AA AA | Al AME En difdd lesA gragiesEE Ol E
scientifiques depuis 1946 font que certains peuvent bienvivre avec la présence de
pathologies chroniques (exemple le diabéte). En ce send, A Ai £E1 EOQOET 1T A
«il ETET EOA 1T A OET A AA 1T A AAPAAEOiI EOI AET A j

ressentant du bienétre avec une maladie chronique ou un handicap BMJ p. 2).

, AO AAO@ OAOOAOG DPOIT PT OAT O AAABAOOAO3IAEDICA A

OOAOENOA AO Aici AGENOGA U O1T A & oi 61 AGETT bl
chacun de maintenir son équilibre général. En remplacant la perfection par
I AAAPOAOETTh 11060 1100 OAPDPOI AET 1 k2lle,A5OT A

réconfortante et créative pour la médecine> (The Lancet p. 78). La santé peut dnc

AOGET OOABEOE OA Ai £EIT E OhefLAnCet BMIDA DAOE ODA &6 A0 @ib
rajoute le BMJ On retrouve la méme réflexion dans la thése de médecine de

CAT C OE Isaufehus en 1943.

1.1.2 Santé au travail : origine et champs disciplinaires

1.1.2.1La santé au travail une obligationrécentedes employeurs

Le premier écrit évoquant lamédecine du travailest attribué a unpraticien suisse de

la Renaissance,Théophraste Bombast de Hohenheim diParacelse {493-1541), bien

)
(@}
m\

que cette paternité demeure controversée (Pagel, 1963, p. 16Auss 16 AOOA OO

rétrospectivement consensus au niveau internationaést plutét un médecin italien du
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XVlle: Bernardino Ramazzini Felton, 1997). Celuici écrit la premiére définition de la

pathologie professionnelle dans un ouvrage publié en 1708o0us le titre De morbis

actificum diatriba, et édité depuis 1778 en francais saslle titre « Essai [outraité] sur

les maladies des artisans»®. Comme le remarque Torrés (2010a), cet ouvrage

constitue un paradoxe historiqueqy, 1 A DET T T EAO dunfnedk® @ar 2 Al AL
Oidtéresser aux travailleurs indépendants, alors que tout le développement de la santé

AO OOA Glldfd> cOndmk@@eBppé plus ba® autour des salariés.

En France, & notion de médecine du travaill 8 ADDAOAY ON Gondd@avel le AT O
médecin Louis René Villermé (17821883) et son ouvrage majeur. 4 AAT AAO AA 16
physique et moral des ouvriemmployés dans les manufactures de coton, de laine et de

s0i (1840). 6 E1 I A OI ia la @roniuigdiion, le 22 mars 1841, de la premiére loi

francaise sur le sujet: la réglementation dutravail des enfants.La deuxiéme loi

fondatrice de la médecine du travailconcernel 6 ET AAT T EOAQOET T OUOO!
accidents du travail, en 1898, étendue aux maladies professionnelles en 192Ccette

période, la médecine du travail st surtout vue D A Gtaticdinme une« garantie Iégale

du risque professionnel» (Bruno, Geerkens, Hatad, & Omnes, 2011, p. 15).

L6T AT ECAOET T AA 1 Astihsiaukék AdE TaAoi du@8 jdIBLALDNA Hul
régime de Vichy Elle concerne uniquementes établissementsde plus de 50 salariés
Une série de décrets prévoit la méme année la délivrance déaptitude du salarié au
poste de travail» par le corps médical, 8 ET OPEOAOAOO AA 1T E AA
définit alors la médecine du travail comme &1 A 3 A E AdmnA oridnfée Jer§ ka

protection des salariés sur les lieux mémes de leur travai (1944, p. 6)

, AO T AT ECAOETT O Ai 1T OAi pT OAET AO AA | Godti P11 UZ
été fixées par la bi n° 46-2195 du 11 octobre 19469, Elle impose aux employeurs la

AOoi AGETT AO 1A £ETATAAT AT O AA OAOOEAAO i1/
i TATECAOETT DI 60 O1 AEEAAOEALE AA bl GanteAA ¢
au travail dit « autonome» ? cf. article R. 24132,), soit dans le cade de services de

santé mutualisés dits «nterentreprises ». Cette loi définit les principaux devoirs de

1 8AT Bl T gefobtPr@cis@sip@ la suite dande Codedu travail: «, 8 Al D1 T UADO

prend les mesures nécessaires pour assurer Eecurité et protéger la santé physique

o Ouvrage consultde 24 janvier 2014dans sa version électroniquamise en ligne par le CNRS&ur :
http://www.prc.cnrs -gif.fr/IMG/pdf/essai -maladies-artisans-ramazzini.pdf
¢ & A BleBérat: http://www.senat.fr/rap/I10  -232/110 -2320.html (dernier accés: 24/01/2014)

-53-


http://www.senat.fr/rap/l10-232/l10-2320.html

et mentale des travailleurs de I'établissementCes mesures comprennent (i) des

actions de prévenion des risques professionnels (ii) des actionsd'information et de

formation ; (iii) la mise en place d'une aganisation et de moyens adaptés (Article

L4121-1, modifié par la Loin°® 2010-1330 du 9 novembre 20107 art. 61).

*OONOGGU 1T A £ET AAO AT 1 i éecipewdutravail derdeGrentEl T A A
ceux de loi de 1946. Pourtanies missionsdu personnel ®ignant se sont élargies

compte tenu de la complexification du monde du travailen un demisiecle Cette

réalité est institutionnalisée par la Loi dite «de modernisation sociale» du 17 janvier

2002. Elle mend obligatoire une approche pluridisciplinaire reconnaissant
implicitement les limites du paradigme biomédicalDe nouveaux professionnelssont

ainsi intégrés dans les services de santé au travail psychologues, ergonomes
ingénieurs de sécurité, toxicologue8 Le terme de «santé au travail» supplantealors
définitivement celui, devenutrop restrictif, de «médecine dutravailz 8 , 8 AT AEOET 1|
santé au travalAAOE AT O Al | edaménitduitestids paxti©shaddcernées par

les conditions de travail. Dayan (1999, p. 473)les Ai AET E O «énbembléddesl &
AAAOAOOO U 16AGAI OOEIT AAO EAAOAOOO EIT AEOI

physiques ou mentales) et lajualité de la vie au travaib».

1.1.2.21La santé au travail unepréoccupation pluridisciplinaire

Utiliser le terme englobant de« conditions de travail » revient a considérerla santé au

travail OT 00 O1 AOPAAO bPI OO AEI EOITTAT O RNOA 1}
obligatoire. On touche a descritéres physiques (configuration du poste de travail,

sécurité8 qh U  AshpéychdsOdmiddiques (statutmodes e managemen8 dh U AAO
TTOEITO A6T OCAT ADRAIOEA énthelictiEai/dll ol 1DVE@ de familles

Cette multitude de facteursinfluencant la santé au travailinvite autant de champs
disciplinaires dans le déba8 Institut National derecherche et desécurité (INRS)pour

la prévention des maladies professionnelles et des accidents du travalEnombre

vingt-cinq disciplines scientifigues concernée¥, qui relévent de quatre grands

domaines:

? les <iences chimiques
2 lessiencesbl OO 1 8ET CiTEAQO

Hef, http://lwww.inrs.fr/accueil/recherche/disciplines.html  (site accédé le 07/09/2013)
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? les giences biologiques et médicales
2 les siences humaines esociales, et plus précisémeni 8 AOCTldsT | EAh

sciences économiques des sciencegle gestion, la psychologie et laociologie.

47 OOAO AAO AEOAEDPIETAO 1T6EI OAOOEAIChAT O b
disciplines seraientdominantes selon Macik-Frey, Campbell Quiclet Nelson (2007):
la médecine, lssanté publiqueh 1 AO OAEAT AAO AA | &Edergiégri EAOOF

point, mais non ke moindre ? les sciences du management.

La mobilisation de nombreuses disciplinesenrichit 1adalyse sur le sujet travaillant.

Comme le souligndd AOT 2 EAGOO, «ny merdispose Bussavpirpd€] surplomb

qui permettrait d'unifier le champ des convictions fondamentales. La pluralité est la
condition d'exercice de tous les discours sur I'homme, qu'ils soient techniques ou
pratiques, scientifiques, estBtiques, moraux ou spirituels». Mais cette pluralité

engendre ausiOT A ET i OEOCAAT A AT i Pl AGEOi tbpddeA EI
métier. Comment, par exemple, faire passer un projet commun devant les
préoccupations corpaatistes de chacun Davezies 2011) ? Si les médecins du travalil,

les premiers intéressés historiquement, T A OAT AT AT O b1 6O AOBET OO
1 8ET 01 060 AA 1 A vibié qdestoA IEIA Babdsd rhide @it Datique 1 A
«$AT O 16AAOQGETTh AA TA 0110 DPAO 1 A0 AEOCAEDI
I1TCENOGAO AA i1 i OEAOOh AAO 11T CENOAO ABAAOQEII

et se confrontent» (Garrigou, 2006).

La pluridisciplinarit € ne se décretepas, mais se construra sur le terrain, au fil des
problemes rencontrés par les professionnels de santé au travail«L'équipe
fonction des questionsposé® | 8 qQ AAT O 1T ANOGAT T A T A 11 AAAE]
contribution spécifique a co6té de celle des autres professionnel@Roquelaure &

Jacquet, 2006 p.372). Strauss(1992) PAOIT A A8 O1 enbdllesAliffdretsCT AE i
représentants des disciplines. Mais sur quels rapports de force sefonde cette
négociation? Notre pratique au quotidien de plusieurs services de santé
«interentreprises » laisse gpoenserque le pouvoir resteprincipalement dans les mains

AAO 1 i AAAET O8
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Pour revenir a la théorie, accepter une démarche pluridisciplinaire revienta faire

passerla question de rechercheavant les spécialités du savoiiNOE DAOOARDO 1 61 (
Dans notre cas, cela consiste a évoluer d& santé au travail envisagéecomme un

carrefour de disciplines OA OO  tofhinuh 8eke3 derniéres: laO AT Oihomimdaul 6

travail. # A C1 EQOOAI AT O A6 ADPDOIT Adidat, cArGlQequieit nd1 1T AAO
prise de recul sur le «onditionnement» hérit¢ AA OA AEOAEDPI ET A Ad
deuxiéme difficutée ET E7 OAT OA U 161 AEAOY AIAA ORMIERIOALER I
évolue également erdehors des heures travaillées «Le salarié importe et exporte ses
AEEEEAOI Oi O A 6xdChatilloh & Fcduartiec, PA2A © GOIDA retrouve ici

I A 11 @krtation de8 différentes dimensions de la santé telle que précédemment

évoquée Les conditions de travail interagissent ainsi avec lemutres déterminants de

1 A OAT Oé trouvénhBed Boh Bmo@» ex.: conditions socio-économiques? ou

en son aval? ex.: styles de vie personnels? comme | 8 E1 | Wikénesll etO
Dahlgren(1991 ; cf.figure n® 7).

Figuren® 7/ Porosité du travail avecles autres déterminants de la santé
Source: Whitehead et Dahlgren (1991), traduit par Mkonen et Raphael (201%. 9)
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o ; travail /_,'—’/ '1‘3"’" et co ""h\\ £ Y
4 S,
N/ . T dedevie , S, \
g Education ./ @V e gtyie 4€ Vie des %, hygiene Lo
[~} // '@0 e JQ % \ \ %
O/ / & : G
/" 2 ‘\ Services de @
/ Agriculture et / \ soins de santé |
" production '/ R - A1
l’ alimentaire ‘
II‘ { Logement ‘,
| — Age, sexe et — |
/ facteurs génétiques \\\
!2 Cette posture est caractéristiquéh 6 OT A i DPEOOi i 1 1 1 CEA POACI AGENOA | A
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En conclusionja Loi dite «de modernisation sociale» du 17janvier 2002 a promu une
approche pluridisciplinaire de la santéA A 1 6 il trala Mais celleci demeure
laborieuse a réaliser, pour les praticiens comme pour les chercheurs concernés par le
champ. Des ®bjets frontiére » au sens de Star et Griesemefl989), qui aideraient a
faire coopérer lesvingt-cing disciplines concernés, restent & construire8 A ce sujet,
entre denombreux médecins et chercheurgcf. sa présentation par Molinié& Leroyer,
2011). Hélascette ressource ne pourra étremobilisée: EvrestneO6 ET O OAOOA
NO6U 1T A OAT Oi AAO OAI AOEi 08

~ N o = N o~ -

, A ATT EOiI I E@OA iAdratorale Hud® OTAR IE GA/OE4 @ A O

en 1995la définition suivante dela santé au travail:

, 61 AEAAQGE £ thadail ésthde prérioléir etAn@intenir le plus haut
degré de bienétre physique, mental et social des travailleurs dans toutes les
professions; prévenir tout dommage causé a la santé de cewgk par les
conditions de travail; les protéger dans leur emfwi contre les risques

U

Qu

résultants AA 1T A DOi OAT AA A8 ACATsanG; pacei &@O0AEAE.

maintenir le travailleur dans un emploi convenant a es aptitudes

physiologiques etpsychologiquesn A1 OT i1 Ah AAAPOAO T A O

chaque homne a saéche.

#AOOA ADPDPOI AEA O6APDPAOAT OA DIl OdbictddsendilLd Al AE

#A1 OOA AAT AAEAT ABEUGCEITA AO AA Oi AOOEOI

santé au travail comme «ne approche globale et intégrée en matiere dmanté qui vise
toutes les personnes dans un lieu de travail et l'organisation dans son ensemble

(2011). Cette approche couvre, selon le CCHST, trois aspects importants

2 la prévention des blessures, des malads, etl ébmination des dangers;

2 lapromotion A8 OT A (QIEt& cobwieHBalsddentarité, nutrition, etc.);
2 la«sAT Oi AA 1 &| coredpbnBabtialdxmplaiiques et stratégies de

~

CAOOET I

Comme pour la prop@ EOET T [ E®@OA AA 18/)4 AO 18/ -3h
I POl casi i A DI

ADDPOI AEA AA OBADPDPAOAT BAO U O
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difficile de définir la santé au travail par elleméme, canme le constate Guillemin

(20118 #A AAOT BAO TAI TDAAICEDh OO Ai £ZAO0Oh NGOG AD
AA OOAOGAEIT 1 A Ai £ET EOEIT 1T Ci Cettedarhighe adofite | A O/
principalement une perspectivede santé publique.Or, dansle monde organisationne)

les spécialistes de la santé plique vont se retrouver face a ceuxdes relations

sociales. Autrement dit, les avancéesde la santé au travail dépendront de

1 6AAT OORG®@AI AHT1A OAT 00O A1 OOA O1 60 1 A DPAOO
essencetres lent (Henry, 2011). Ajoutons a cela queparmi les partenaires sociauxse

00T OOGAT O 1 A0 OUT A E&kebighit Ad dBskinebndeth@andritres 1

I AEAO :Aed «p&rons Asont parties prenantesde négociationscollectives autour

Ad O1 s edud i@ ne sontpas concernés a titre individuel.

Une définiion GAOI i T BMOAT A OAT Oi AO OOAOAEI T 6A
AAOi ¢CT OEOAOQOETT AA OAO Ai OAOI ET AT 00 PAOO i ¢,
Néanmoins,force est de reconnaitre queld i D E A7 [13Edcibld ef B Aédecine du

travail fournissent le gros du contingent scientifique. Pour autant, leurs travaux ne

sont pasexempts de critiques. La santé mentale au travail demeure peu étudiée par les
épidémiologistes comparativement aux dimensions physicehimiques (Derriennic &

6i UET Ah qppréaher@ien des@étdrndinants de la santpar les deux disciplines

se fdt principalement DAO 1 87 OAI OAOET 1T aRidsEOeposed AAO
les salariées. s« A OEONOA AOO O1 Ai1TAADPO AAT OOAI AA
A6i OAATEO 1 AO AAOOAO AAO 1 Al AAEAO AAT O 1AO
santé publique» (Calvez, 2011, p. 514)Cette perspective nélige la mesure des

facteurs protecteurs On notera que ces disciplines amalgament facteur de risquige
OEONOGA pi OOAT O 800OA Ai £E1 E AlinbtésiiAblelarhive®)OT A A AE
et EAAOAOO AAOOAIT orumepathologeApolE bvioil & Edteminants

multifactoriels, qui dépassent les seuls risques statistiquement associésif.).

En conclusion, notre revue des déterminants de la santé du travailleur
O6APDPOI OEOETTT AOA DPOET AEPAI AT AT O AOPOT O AA
travail. Mais elle complétera leurs lacunesen visitant des disciplines? comme la
psychologie de la sant& qui intégrent les perspectives de double continuuret de

tridimensionnalité de la santé.

13,871 PEAT kdé&ddik lesQaridtions de fréquences des maladies dans les groupes humains et
recherche les déterminants de ces variations (Valleron & Schwartz, 2006, p. 3).
Mef. Kaneko,Ogyu, Torres et Kamei (2011).
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1.1.3 Déterminants de la santé du travailleur

1.1.3.1Déterminants physiques de la santé au travail

Longtitut national de la santé et de la recherche médical@gnserm: 2011, pp.92-93)
dénombre trois catégories de risques physiques chroniques : (i) les contraintes

ergonomiques du poste de travail, telles que les postures et les gestds) 16 A@DT OEOET |

a des substances chimiques ou biologiques (iii) la pénibilité physique de
I 6 Adniizimedt de travailO A 1 1 Aexpbsiiidh adbdit ou aux intempéries...

en cing groupes (ibid.) : les troubles musculesquelettiques (TMS); les affections
cutanées; IAO AEAEAAOQCET T O AA ;llds Aéngers @lhtedsionr@l8 @D E OA Ol
surdité. Ces groupes se retrouvent dans la Liste nationade des maladies

professionnelles,qui contient 118 tableauxdécrivant une ou plusieurs affections.

1.1.3.2Déterminants psghosociawde la santé au travail

Les déterminants psychosociaux de lsanté au travail regroupent 4 8 AT OAT AT A A
facteurs organisationnels et les relations interindividuelles qui peuvent avoir un

impact sur lasanté» (Vézina, Bourbonnais, Brisson, &rudel, 2006, p. 33)A1 6 ET OOAO
des déterminants physiques] & A b btediitirindlle de ces facteurs psychosociaug

est faite pari 67 OAT OAOET hssodiéh DA OE O Neky®r@sd suA I suivi

statistique desfacteurs derisques pychosociaux au travallé a identifi € six familles de

risques psychosociaux RPS au travail,dans un document publié en 2011gp. 5-6) :

? les exigences du poste diavail (intensité, complexité, horaires de travail) ;

2 1I6AOOTTTITIEA AO 1AO 1 AOCAOG AA 1 AT GOOOA A
? lesrelations interpersonnelleslors du travail ;

? les exigences émotionnelles

2 les conflits de valeur,

~

2 1 6ET Oi AOOEOi lieé PoEATiBATITH TAENORG | AOAET AC

15 Désignés aussi sous le vocable générique dstresseurs».
16 Commissionpluridisciplinaire constitué e en 2008 par le Ministére du travail.
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UneCOEIT I A A &oninad «Qull QESIDU», a été élaborée a partir de ce travail
PDAO 1 6) . .2Ble cpmporte @& critéres etse destine auxAEAAZO A6 AT OOA;

employant plus de 50 salariegs! OAOT 1T OOEI AT i PAOAAT A 1 3AQEC
pi 60 1 A0 AT OOAPOEOGAO A30T AEEAAOEALE ET A OEAC

Contrairement aux maladies de ressort physiquelespathologies psychiques liées aux
RPS ne sont pas inscrites dans la listeationale des malades professionnelles
francaises.# 6 Ae@&3 pour la plupart des paysuropéens Une étude Erogip (2013),
réalisée sur dixétats, montre que seul le Danemark @ntroduit un trouble mental dans
sa liste des maladies professionnids (le stress posttraumatique, en 2005). Cette
absence @s psychopathologies dns les tableaux de maladies professionnelles
implique ? enFrance du moins? soit une reconnaissance au cas par caay titre du

systeme dit complémentairg, soit une requalification en accident du travail

Dans le cadre du systeme complémentairdrancais, trois catégories de troubles
mentaux sontO O O A A b O E Ayuialiées carinde alddies professionnelleselon le

Code de la Sécurité socialéarticle L.461-1, alinéa 4), comme le rappellele groupe de

OOAOGAET AA T A #1 11 EOCOEIT AAO PAOEI T T CEAO D
les conditions de travail (COCT. 2013, p. 768 )1 OB ACEO AAOGde 60T OA
1 6AT @ET Oi Ci 11 OAlrdawmatidiee AO AO OOOAOO bBI 00

Cela apparait comme assez restrictif comparativemenau nombre de pathologies

physiques répertoriées par la médecine du travail francaise (118 tableaux), comme au

du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentgien anglais DSVb), publiée

en 2013DA0O 16! 001 AEAOET T  Aleri recEndeAdinbi dlusAld 408 OUA E E
classé en 22 catégoriesSi on y retrouve bien les 3 catégorieseconnues par la

Sécurité socialn T 1 DHDAOO 11 CEOEI AT AT O AT A0 NOA

connexionsavec le monde du travail €x: troubles addictifs, troubles du sommei).

Le COCTp. 78) reconnait lui-méme que plusieurs troubles, bien querecenseés par les
soignants, sont excluspar le Iégislateur francais: le burnout § AT 1 8 AAOAT AA
définition médicale consensuelle))e harcélement psychologiqueles addictionset les
tentatives de suicide Certains pewent néanmoins étre assimilés a deaccidents du
travail et donc pris en chargeCette pocédure esten pratique plus usitée que &

demande de classement en pathologie professionnelle. ogip (2013) a ainsi
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enregistré pour la Franceen 2010 environ 10 000 cas de troubles mentauxeconnus

comme accidents (p. 36gontre 63 cas reconnus comme pathologies (p. 31).

Ces difficultés de prises en chargedes pathologies psychiques professionnelles
reflétent avant tout une limite scientifique : celleA 8 i O AuA liek direciet essentieb>
(COCT, p. 77entre facteurs de risque prdessionnel et psychopathologiescompte

tenu du caractere multifactoriel de ce genre de maladies.

1.1.3.33 6 O1 A ha path@éniue & 6 1 O OJhiOay&nique

(EOOT OENOAIT A ted tiéteimmahd Bedd sAnkeAu travail doncA 8 AAT OA 1 Oi
I 8 A AasAcgidediologistesCes derniersassimilent les déterminantsa des facteurs
de risque,ce OAOEAT O U AT 1T OEAT OAO 16ET AEOGEAO O E

devenir (Neveu, 2007)# AOOA AT 1T AAPOET T AGd Odang&rdde oA DAOO
travail rentre en opposition avec une autrevision des ressources humainesgui
envisage«xNO6 OT A PAOOITT A DOEOOA AEIAO Oi1 OOAO

nécessairenent le subir» (Neveu, 2012 p. 82. Le travail étant susceptiblede se solder
par du bien-étre, une seconde approche devient nécessaire pour aborder les

déterminants psychosociauxassociés la « salutogénese».

Le concept de salutogénése salutogenesisen anglais? est dérivé du latin salus

signifiant santé, et du greqyenesissignifiant origine. Il a étéimaginé en 1979 par un

sociologue dela médecine américaneisraélien: Aaron Antonovsky (19231994).

)T OPEOI DPAO 1T A Ai £ET BHEI AOEBDE N Gell@ ddl AGED EAR NG
partiellement prise en compte par les chercheurs amme les praticiens,qui ne se

consacent dans les faitsN O & acette pathogéne de la saét Considérant le casle
OOOOEOAT OO AA 1 8E({1979, A.BDGEA IO A0IOERICIAEnén R

critiqgues subis: «comment certaines de ces personneparviennent-elles a demeurer

dans un état de santé convenabl®». Sa réponse est la suivante ces personnes

doivent A E OB 1 Qd\ut® codtrécarrant les facteurs de risqueatouts NOSET T T 1 1 A

=

«ressources générabéesde résistances> en 1987., 8 i O fed saAtd découle alors
A80O1T A ET OAOAAOET T AUl ATl ENOA A1 OOA AAOG EAAOD!
Ces derniers étah déja largementdocumentés Antonovsky centre ses travauxsur la
recherche des déterminants « positifs » de la santé, en particulier mentale, dans la

lignée des travaux de Jahoda (1958). aboutit a la formulation du modéle du «sens de
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la cohérence» (sense otoherence 1987, p. 19),qui mesurel 8 1 OEAT OAQET 1T DI G

une personne sur sa propre vie.

LA AT TAADPO AA OAlI OOT Ci 1déevdldppé@andId @chebokeCdn E EE A A
santé publique depuis les années 1990 (Breed, Cilliers, &/isser, 2006). En 2005,

Lindstrom et Eriksson dénombrent plus de 500 articlesconcernésdans les bases de
données.Ces mémes auteursse sont attachés a recensdr 8 AT OAT AT A AAO Ai O
psychosociauxdémontrés comme protecteurs pour la santé En analysant la tiérature

des quarante derniéres années, Lindstrom et Eriksson (2010) ordinsi rassemblé

vingt-cinq déterminants dans leur « parapluie salutogénique» (cf. figure n° 8). Nous
reviendrons sur certains dans la partie de notre revue de littérature consacrée aux

événementsbiographiques marquants.

Figuren® 8/ Le «parapluie salutogénique»

Source: Lindstrom et ErikssonZ010; 2012 pour la traduction francaise)

Salutogenese
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A N s s s o~

Onpeut retenir AAO OOAOAOD 11 OAOAOOO Ad! 1 01T 1T1T OOEU |

ressources protectrices chez les individus. Ce courant aspire a faire sortir la

DPOUAET T T GCEA AA OIT AEAEO AA 1i CAOEqd®i h NO
D »: Damage; Disease Disorder; Dysfunction(Bakker & Schaufeli, 2008). Or, comme
le souligne Seligman (2005, p. 4),la «<DOUAET 1 T CEA T18A00 DPAO OAC

maladies, des faiblesses, et des effets néfasigs Al I A AOO AOOOE 1487 OO
vertus»., AO AT OAE C iaphrodhd s@i@ogdhndmenentA 6 O1 Aa cordplotér

de maniéere positive notre recensement des déterminants de la santé au travaiet

A3 AOOQRA GBAED Grdeouds d€ Asfdies et facteurs protecteursconstituent-ils

forcément les deux FAAAO A8 O1 A ? Esdayolsnod Ed dnd approche
comparative afin A&clairer cette question. Prenons lestravaux de Warr et Clapperton

(2010), traduit s par Cottraux (2012, p. 16) quiidentifient dix facteurs producteurs de

bien-étre pour les salariés:

2 la possibilité de contrble persmnel et la latitude de décision

2 lavariétéet la nonrépétition des taches;
2 1A A1 AOOiT AA 1 68A1T OEOI burldtradall édsodidur AA |

2 le niveau de lgpaie et les revenus personnels

(@]
m
—_

? la sécurité physique;
? le soutien par la supervisio ;
2 le fait que les relations interpersonnelles soient positives

2 le fait que la position socialettachée auposte de travail soit valorisée.

Recoupons alors cette catégorisation avec celles desix facteurs de RPSlistés
précédemment PAO T A #1117 CA ASA@PAOOE Gdeurd@O 1 A
risques psychosociaux au travai(2011). Certains items concernent le méme sujet

leur présence sera protectrice, leur absence nocige # 8 AOO & ftitudeAO AA

~ ~ s 2 A

décisionnele, des reldions interpersonnelles, de 1 A  Oi AOOEOi T AT TT 1 E

(ex.: la valorisation de la position sociale), de méme que certains RR&.( exigences

émotionnelles) ne trouventpas de correspondance au sein de la liste de Warr.

Notre démonstration fait écho a une nuance signalée par Antonovsky (1988, pp. 165

166) au sujet desdéterminants du stress et du bierétre au travail : «Il faut opérer
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une distinction entre la suppression des facteurs de stress et le développement des
caractéristiques A6 Al D1 T E AEAOT OAAntokodky (Ibid) donfirthé Lind i
asymeétrie entre précurseurs de santé mentale négative et positivéDn retrouve,
appliquée au monde du travail, ld T OE T T nori@déséux continwms de la sané
(Keyes, 2002). @cijustifice | A AT EAAE OA OE petspediive, (phthogniqieO AT A
versus salutognique, dans notre étude des déterminants de la santé au travail. Cette

AT T AET AEOT T seApdphlarieCrhe’ fedspécialistes de la santé au travail

AAPOEO 1 A0 AT Ti A0 pwwnh AdABSau@urdretrddédi 1 AT A
1 61 O dle® dpproches de la médecine du travailepuis sa créationau milieu du
XIXellsi TT OOAT O AT i1 AT O 186117 DPAOO AGOT A OEOEII

des risquespour aboutir & une démarche interdisciplinaire intégrative dont le plus

haut volet seraitde favoriser lebien-étre au travail (cf.figure n°9).

Figuren® 9/ Chronologie des approches en santé au travail
Source: Schulte et Vainio (2010, p. 428)8 A Pv@tonén et Rasanen (2009, p. 7)
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1.1.3.4Lebien-étre au travail : un concept polymorphe

Définir le bien-etre AAT O 1T A AT 1T OAGOA AO OOAOAEI déd i AAGO
lanature AA AA AT T AADPO AA 1T AT ET OA DI OCeétrgaul i OAI /
sens du terme anglaisvell-being!’. Selon Shiret Johnson (1978, p. 478), le bieétre

est <KOT A 1 OAI OAOCETT <cCcITAATA AA T A NOAI EOiI A/
critéres ». Céa renvoie a la définition de «qualité de vieg OA1T 1 A &bGAA 11 BAT- BO
(1997), c'esta-dire un «champ conceptuel eglobant de maniere complexe la santé
DEUOENOA AA 1T A DPAOOITTAR O1T1T i OAO DPOUAEI I
relations sociales, ses croyances personnelles et sa relation avec les spécificités de son
environnement ». Nousretenons E A E  #66CHairdkhe « globale» proposée par

I 6/ -I@ @&st skduisante par sa valeur multidimensionnelle AO BAO 1T A EAEO
ET 01 COA DI AET AT AT O 1 A OOAEAA O pdieudsremeh 1 6ET
complexe a opérationnaliser(Bacro et Florin, 2013) car, justement, elle est moins
objectivable: le «concept de biend OOA j 8q EIi bl ENOA AA OBET Oi (
I AEAOh 1| AEO A Gudife] ed praliqué Gidbddlrs da Sujgt@ud son propre

état physique, psychique et sociat (Dariennic & Vézina, 2001, p. 10).

Par conséquent,la conceptualisation du bierétre pourra varier selon les éléments
prédisant la qualité de vie qui serontpriorisés par les auteurs Plus de vingt modéles
du bien-étre existentainsi A O E T O QGillGeE, O&genaisDesmarais, &Savoie, 201).
Trois courants principaux se distinguent, selon que les auteurs se centrent
(approche dite sociale) ou adoptent une perspective plus ou moins équidistante

(approche dite psychologiqué. Cestrois perspectivessont développées cidessous.

Le bienétre «subjectif» est un courant dont le chef de file eske psychologue nord
américain Ed Diener (984). Il integre A3 OT AEOi OT éhotidnhelleDdit® AT OA
«chaude» ou encore «ascendante» (Diener, Suh, Lucas, &Smith, 1999)
expérimenter frequemment des affects positifs et rarement des feects négatifs.
Remarquons que cesleux états émotionnels sontséparables(Bradburn, 1969) méme

OB ne sont pas totalement indépendants (Zautra, 2003) ils peuvent donc se

manifester de maniére concomitante(Larsen, McGraw, &Cacioppo, 20008 $86 AOO O A

17.0On trouve parfois le terme dewellnessqui setraduit aussi par «bien-étre » en frangais Mais son
acception anglesaxonne renvoieplutdt a la notion plus large de santéprise AO OAT O AA 18/
(Kirsten, Van der Walt et Viljoen, 2009).
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part, le bien-étre subjectifintegre une composantecognitive, dite « froide » ou encore
«descendante» (Diener et al, 1999) : avoir un sentiment élevé de satisfactiorvis-a-vis
del 6 A @ E Gétd tefnidre peut étreabordée comme un tout (life satisfactionen
anglaig) ou par domaines spécifiquescomme letravail, | AO OAIT AQOE (fdcéls O1 AE /

satisfactionen anglaig.

La conceptualisation du bierétre subjectif privilégie la quéte des sensations
plaisantes de la vie quotidienne selon DienelLucas et Oishj ¢ mmmv Qh AdTifl 1 A K
A & hédoniste» (du Gec: plaisir) qui lui est accolé parces auteurs.ll se mesure
idéalement par des échelles évaluant les deux composantes précédemment
mentionnées Dans les faits, le sentiment de saisfaction a été longtemps le seul

mesuré, avec une unique question de type «Dans l'ensemble, étesous satisfait de

votre vie ces tempsci ?» (Kurtz & Lyubomirsky, 2011). Depuis une quinzaine

AGAT Ti6AD OAOOE CAOET {uneitehdancad ciEfaAtd®travels Hek A E

méthode de [ éBhantillonnage des expériences> (expérience sampling method en

anglais; cf. partie 3.1.3.5du présent travail)., 6 E A7 Aonhc décnfdguer mesures

cognitives etaffectives,car ellesfourni ssentdes résultats complémentairegibid.).

Lebien-étre « psychologique» est un deuxiéeme courant,initié par la psychologuenord-
américaine Carol Ryff(Ryff & Keyes, 195 ; Ryff & Singer, 1996) Il correspond a la
OAAEAOAEA A Odulsensd) BrdnantNed Ecomptd @s/aleurs qui guident
AGEOOAT OEAI 1 A8 0 GRli€nEon deGsH AdttdcoricéptioA dubierdt@ OT A
estdésignée commexeudémoniste» ? du Grecdaimon, le «vrai soi»? par certains
auteurs (Waterman, 1993). Le bienétre psychologique put étre mesuré par une
échelle initite par Ryff (1989) qui comporte six dimensions: sens de lavie;
développement personnel, relations positives avecautrui ; autonomie; maitrise de

1 8 AT OE OfT; dcdeptdtidh idesoi. Iest parfoisopérationnalisé par les construits de
«vitalité » 2 vigor en anglais? de Ryan et Frederick (1997) et de ongruence» ?

seltconcordanceenanglais? de Sheldon et Elliot (1999).

Le bienétre «social» est unetroisieme approche, principalement développéepar le
psychosociologue américain Corey Keyep p wwp d8 ) lévaldalion AueGditA 1 6

1 6 ET Al&Egdsdhdiions et de son évolution dans la sociétét se mesure avec cing

items:1 A OAT OEI AT & AA EAEOA leBdn® @eHAcohkrénddleA AT 1 |
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e Y U

sentiment positif éprouvé visa-OE O A § A Orés&idhBe contribuer & lasociété; la
confianceAAT O 1 6 AOAT EO AA Ua Mtérdtird rdttactergéniraldménit AET A8

cette perspective a celle du biergétre psychologigue (amerset al.,2012).

Ces trois approches du bie®d OOA OA OAAT OPAT O PAOAI EOh O6T
Dans une étude comparativesur les concepts de bierétre subjectif et psychologique

Keyes, Shmotkin et Ryff (2002) montrent que 45,2% des participants soumis
simultanément aux deux modeéles obtiennent un score significativement différent. Les

auteurs notent toutefois des liaisons entre les deux construits, entre 12,6 #9,3% 2

selon les configurations? des participants scorant de maniere identique. Peterson,

Park et Seligman (2005) en déduisent que ces deux construitegliés, mais distincts,

doivent étre utilisés simultanément dans la mesure du biesétre.

Constatant une concurrence entreles définitions du bien-étre, certains auteurs

utilisent le vocable trés procte de«bonheur » (happinessen anglais). Seligman (2002)

distingue alors trois composantesA AT O AA NOGEI 1 huthénBquel»A AT T
expérimenter des émotions positives the pleasant lif§, étre engagé dans différentes

activités (the engaged lif§ et avoir une vie qui ait du sensthe meaningful lif§. On

constate que la premiére dimension recoupe une des fates du bien-étre subjectif,

guand les deux autres seraient plutbt puisées dans les déffilons des bienétre
psychologique et social Warr (2007) poursuit le travail de Seligman, en livrant un

construit de dix items qui se veutlui aussiréunir les approches«eudémonique» et
«hédonique» du bienétre, autrement dit la perspective centréesOO | 6 ET AEOEAOD

centrée sur son environnement (Warr& Clapperton, 2010).

i AT T Al OOEiTh EI 16U A DPAO AOET OOAGQUEOCE AA
O6 ET O1 OA O Gélré : &xla Addicephuddidation de ce construitdemeure encore

nébuleuse » sontforcésde reconnaitre Gilbertet al. (2011, p. 196).Toutefois, certains
instruments de mesure de ses dimensions commencent a étre utilisés communément

par les différents courants de recherche (Schulte 6 AET ET h ¢mpmnQ8des#6A00
indicateurs parcellaires parfois complémentaires, parfois supplémentaires, que

pourra étre apprécice AOET OOABEOE 1 /Atrelef] S §éhéralBndent AeE A1
qualité de vie Les contnC AT A A O démdrdbé dmpirique condusant a faire des

choix, la conception du bien-étre comme subjectif (cf. Diener, 1984)kera retenue

avec lestravaux mobilisés pour mesurer les événements biographiques
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1.2 La sante du dirigeant, ressource entrepreneuriale ?

Si la notion de santé humaine espar essenceA O A G O@éocBupaiions de la

littérature en médecine du travail, celleci se fait plus discrete quandn se tourne du

coté des gestionnaires. Pourtant, dans une approche du management par les
ressources,on peut déceler des liens entre santé des travailleurs et performance de

161 OCAT(eGADEDPAOAEOOAT O AGAOOAT O bl @oneOAT AO
OAOA 1T A AEAZE A601T A 8aAlOdGHce GOsarfeAddrineAuy ! DOT
débouché des conditions de travail, nous proposons de t@ncevoir aussicomme une

condition prédisant les débouchés du travalil.

~

1.2.1 La santé des hommes, ressourceE1 | AOi OEAT 1T A AA 1 8AI1

12112 A001T OOAAO i AOi OEAT 1 AO AO EIi i AOi OEAT T AO A

A partir de milieu des années 1980une T T OOAT 1 A ADPPOT AEA AA 18
proposée: la Resourcebased view(Barney, 1991; Wernerfelt, 1984). Celleci ne

considére plus que le réle stratégique de la firmesoit AGi 1| AAT OAO O DT
produits/i AOAE T O8 désormaide Advdir@gencer de maniére optimale les
ressources dontl 8 AT O QidpBs® Bedinbreuses catégorisations de ces rgsurces

vont alors étre proposées. Elles grtagent toutes un point commun avec cellee

Barney (1996): elles peuvent étre tangibles (disponibilités financiéres et outil

industriel) ou intangibles (propriétés intellectuelles, savoirEAE OAh 8 Q8

Les notionsAG AAOEAO | AOi OEAT O AO Ei |l AOi OEAT O AA
années 1990 a partir des fondements de IResourcebasedview (Cappelletti, 2010). Si

pisenAl I POA DPAO 1 A0 T10IiAOG AT i DOAAT AOGh AO £EE
gue partiellement le cas pour le second. Pourtant, dans nos économies
postindustrielles, les immatériels compteraient pour au minimum50 % de la valeur

créée par les entrepriseD A 1 Infernatiohal federation of accountantgIFAC: 1998).

Il convient donc de mieux les appréhender, a commencer par le vocabkeié servant a
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les définir : incorporels, intangibles, invisibles, immatériels, voire «tellectuels » chez

les Anglo-saxons (Kaufman & Schneider, 2004).

Dans une perspectivede managementstratégique, BessieuxOllier et Walliser (2010)

privilégient la notion économique de «capital» U A A1 dcti », ddbnnakation plus

AT T DbOAAT As $A 181 An AlllcAOA oD@kl Gadokie @ 1 6 OO0
distinction la plus claire avec celui de matériel 8 , 6) &! # | pwwypq AT Al
capital immatériel entre trois segments, qui apparaissent comme avoir la meilleure

acceptation parmi la communauté académique (Binier, Carson K& Carson P, 2007)

2 le capital organisationnel (ou structurel) qui concerne les actifs internes a
1 6AT OOAPOEOA OAI O NOAaR &Dbou fedna@iej AO ABJET /

2 lecapital relationne, NOE AT T AAOT A 1T A0 AAOGEsEHE ABOAC

le goodwill commercial, la réputationou le panel desfournisseurs;;

? le capital humain.

BessieuxOllier et Walliser (2010) remarquent que le capital humain est laatégorie la
plus traitée par les revues comptablesnternationales de premier rang Mais quelles

dimensions regroupet-il ?

1.2.1.2Focus sur le capital humain

Le concept de capital humain est utilisé en économie depuis une cinquantaine

A8 AT Jsiitdadx travaux fondateurs de Schultz (1961) et Becker (1962). Il désigne

1A0 Al i bi OAT AAOGh Agbi OEAT AAOG AOG AT TT-AEOOAT .
Ai AT O1 AT O A601 ET OAOOEOOAI AT O pPAOOITTAI A
productivité et sa rétribution augmentées. La définition contemporaine que donne

18/ #%$% jpwwyh D8 wdq OADPOAT A : & Adhi@Ahunaih OODAA
désigne «es connaissances, qualifications, compétences et autres qualités possedeées

par un individu et intereOOAT O 1 6 A A OE & EéMeritum Ariojéct (202N © A

poqh AAT O OA Oi £l AGET 1T 0OQ0@ cdpitalduntaih ésBddfiniOE AT O
comme «le savoir, les compétences, les expériences et les capacités des salariés

, 0/ # @398, p. 10) conclut que «le capital humain constitue donc un bien
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Ei i AOi OEAT NOE bHAOO AAEOA DOI COAOOAO 10 ¢
1 6AT DI T=UAAEI EOi

De nombreuses études empiriques confirment les corrélations positives entre le

capital humain et la performanceAA 1 81 OCAT EOAQOET 18 #A 1 EAIT
O6ACEOOA AO AAPEOAI EOI AET AA 1 6BddmaAdnAl A A
Praag, Thurik, &Witt, 2004 ; Carmeli, 2004; Crook, Todd, CombsNoehr, & Ketchen,

2011 ; Hayton, 2003) ou spécialement de celui de son dirigeant (cfa méta-analyse

A851 CAOh 2 ARoAdathuch&014)OFobr ceQdernier acteur, certaines études

i AOOAT O AT AQ@AOCOA 16ET &£ OAT AA A& HNADEOAI
2003; Rauch& RjSAEEEh ¢mpoQq8 $6A0O0O0AO0 OAAEAOAEAO |/
OAOA I TAOGETT A801T AAPEOAI EOI vn&dréccoehte Ei U
expérience (Stuart & Abetti, 1990), une formation appr@riée (Cooper, Gimene

Gascon, &Voo, 1994), certaines compétences managériales (Hab&rReichel, 2007)

Les nombreuses étudessus-citées confirment le caractere stratégique du capital
humain. Mais celui-ci y est mesuré dans sa définition originelle qui se limite aux
savoirs et savoi-£EA E OA A A Oiled évisidris GeFcétt® définition, proposées par
I &/ #H998) et le Meritum project (2002), laisseit un cEAT B T OOA OO

éléments. Les deux institutions terminent respectivement leur formulation par

(@)
>
@)

«autres qualités» et«les capacités». Que peuon inclure dansces rubriques «fourre -

tout » ? Dans untravail de synthése sur les outils de gestion du capital humain,

Trebucg (2011) identifie dix catégories pouvant convenir: climat, leadership,
fidélisation, motivation, pilotage stratégique, communication, changement, fierté
AADPDPAOOAT AT AAnh 1 NOEOGi h AEAIT COA O1 AEAI 8
Oidterroger : laOAT 01 AAO EIT I i A COPodrténAdd PelitpéngeON CEBAAG 81 A
constitue une «capacité» susceptible de daire progresse ou soutenir la
productivité » (OCDE, 1998, p. 10).

1.2.1.3La santé,composante négligée du capitAumain des travailleurs

DansAA NO8) I I AOET AT | lawroagadté A traalldroE 18 sadtd des A
individus fait figure de socle. limarinen ¢f.figure n° 10) entrevoit en effetla capacité a

travailler comme une construction a trois étages. & rezde-chaussée orrespond a la
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santé des hommes. & 1¢* étage abrite le savoir et les compétences (ce qui
correspondrait, en gestion, au capital humairstricto sensi. Le 2e étage est celui és

valeurs, des attitudes et de la motivation. Le 3e étage constitue 8 AT OEOT T 1T Al AT O
travail. Morgan etZiglio (2007, p. 18) parlent pour leur part A 8 O &ctif ganté» pour
Ai FET EO O1 OO0 EZAAOAOO AI i VoialpaxAds Propbshiondded AAE Oi

spécialistes du soin. Maigjuelles sont cellesdes économistes et des gestionnaire?

Figuren® 10/ Les différents «étages» de la capacité a travailler
Saurce : llmarinen 006, p. 133

Society

Family Close
community

WORK ABILITY

y A

WORK
Work conditions
Work content and demands
Work community and organization

Supervisory work and management

VALUES

Attitudes Motivation

Occupational health care
Occupational safety

PROFESSIONAL COMPETENCE

HEALTH
Functional capacity

Michael Grossmarest le premier a introduire la notion de capital santé(1972, p. 223),
considérant que ce «apital differe a des égards significatifs des autres formes de
capital humain». Dés lors les économistes neonsidéreront plus uniquement la santé
comme une dépense améliorant le bie@tre des individus, mais aussi comme un

investisOAT AT O OOOAADOEAI A AGA

A &I Garing,A2003)Ac2@0 DO

-71-



lien entre un bon état de santé des travailleurs et aBcroissement de éur productivité

a été regulierement démontré (Burton, Schultz, Chen & Edington, 2008;
Ozminkowski, Goetzé Chang, & Long, 200ah AT BDAOOEAOI EAO OE 1A
élevé (Arora, 2001)., éonomiste Gary Beckersemble lui aussi en prendre acte.
Quarante années aprés a définition fondatrice du capital humain, il propose un
amendement « Le capital humain réfere aux savoirs, informations, idées, comighce,

et santé des individus» (Becker,2002, p. 1).

Du c6té dessciences de gestiona prise en compte de la santé des travailleurs comme

une ressource est débutanteLe «op managemet 1 i CI ECA 1 8EI i OOA
variable (Detchessahar 2011). Lasanté ne devrait-elle pas étreenvisagée comme un

facteur AA POT AOAOET1T AiT OOEAOGAT O U 1A OAIAOGO
Scheppingen, Dijkman, Heinrich, &en Besten, 20107$ AT O 1 8 A g&EHWOInd OE O A
pas développer des méthodes comptables qui permettraient que la santé des

employés soit enregistrée omme un actif (Johanson, Ahonen, Roslander, 2007)?

Ahonen (2000) est le premier a proposer une décomposition du capith humain

intégrant la santé.Danssesindicateurs monétaires, il inclutles codts de recrutement,

AA £ Ooi AGET T h AA Oi OAT OET 1 poul atadie® @andldsE 1 1 A O
indicateurs non monétaires, ilenglobe les caractéristiques sociodémographiges des
OOAOGAEI 1T AOOOGh 1 AOG i OAIl OAGET T O AA 1 ABOO TEO
état de santécapacité a travailler Fustec et Marois (2006) font également une
contribution, en comptabilisant la vigueur des travailleurs dans leur décompositio
opérationnelle du capital humain. Reste a transférer ces apports théoriques aux

praticiens.

Au RoyaumeUni, Roslender, Stevenson et Kahn (2012) commencent a sensibiliser les
directeurs comptables et financiers au fait que la santé et le bigitre des salariés font
PDAOOEA AO AADPEOAI E i |ChrdtatanE Ade led AomptablesT OOA E
enregisOOAT O 1 A0 AO0O8OO i Al AAEAO ModehdaretAlAO AT )
jcnmpecq AOOEI AT dbssiledrécanip® ded béhdiidkd édgendrépar une

ATTTA OAT Oi AA 1T A 1T AET ABGOOOA8 $AT O AAOGO
intérét a promouvoir la santé au travail.« Si la santé des travailleurs est reconnue
Aii T A EAEOCAT O DPAOOEA AO OOT AE AA AAPEOAI

développement de ces aspects du bieétre (ou de la capacité a travailler) des

employés qui peuvent étre attritués aux facteurs du lieu de travaib (ibid., p. 269).
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Au regard des travaux des«soignants», des économistespuis des gestionnaires/e
capital santé des travailleursmérite toute sa placeau sein du capital humainde

I 8 AT OOMoBsOferénd donc noétre la définition suivante «le capital humain
comprend des éléments comme le savoir, les compétences et la capacité a travailler,
laquelle inclut les aspects de la santé somatique psychologique» (Ahonen, Hussi, &
SchunderTatzberg, 2007, p. 35).

1.2.1.4Le capitatsanté du dirigeant, uractif clé dela PME

Dans la littérature managériale lareconnaissance de la santé desalariés comme un

capital immatériel stratégique des organisations estdonc émergente Le champ du

leadership commence timidement & en prendre acte«l A OAT O0i A0 1 AAA
organisation a de profondes implications pas seulement pour le leader, mais pour

1 81 OCAT E-©@n@ Etisé melnbrésA (Little, Simmons, &\elson, 2007, p. 243).

Toutefois la santé du dirigeant demeure un sujet tres peu exploré par les chercheurs

en entrepreneuriat: «i A OAT O0i AA 1 8AT OOAPOAT AOBO AOGO
sousestimée pour le comportement entrepreneurial et le développement de

1 81 OCA D @ifoard Gundersen, Nordenmark, Larsson, &andstad, 2012, p. 387).

01T OOOAT Oh ATTTATO TA DPAO OIEO 138EI BI OOAT AX

8
place centraleNO8 T AAODPA 1 AunABMEECAAT O AAT O

471 001 0 AO #EAAAOA j¢mpoq Al & 601 EOOGAT O Of1 /
en comparant grandes entreprises et PME confrontéemu décesde leur dirigeant. lls

ont observé la variation du cours de bourse de quelques multinationales (Apple,
Swisscomh - EAEAT ET @ AO I deilafAo> WAGS Autddriedisible buA A

pas? de leur dirigeant.lls constatentNOA 1T A OAI T OEOAOQOETT Al OOOE
la marge. lls en concluent que la santé du dirigeant, dans un groupe de grande taille,
T6IADETTTA NOA PAO AA AT 1 O0i NOAT AAO 600 1 A |

A

Chabaud(2013) O ET OAOOT CAT O Al 1T 00 0060 O1 auéeint Al Al
A6OT A 0- %8 $ Alda@enthue led dodsBqueBdes@raient beaucoup plus
dramatiquesBiT OO 1 61T OCAT EOAQET 10 OROAAOCOA ADBEGALADOE R
Mintzberg 1 8 A AAEjddans Bod ouvrageThe structuring of organizationg1979, p.

312) : «la Structure Simple est aussi la plus risquée des structures, dépendant de la

OAT 0i AO AAOG AAPOEAAO A601T O1T ENOA ET AEOEAC
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réduire & néant le premier mécanisme de coordination dé 8 | OCA D BLGrA, GE T 1
312)18, Une éude longitudinale menée par Becker et Hvide (2013) sur des PME
norvégiennes confirme cette projection. Sur 341 entreprises ayant connu le déces de

leur dirigeant, on constate une baisse moyenne d&é0b A O AEEZAAZOA Ad A EA
17 % de la masse salarialePire,20 % des PME concernées ont fait faillite, contr&0 %

pour un groupe de contrdle.On estici bien loin de la baisse de quelques points de

1 8AAOETT AAO i Ol OET AGET T Al AOS8

, A AE E£& OAA A Al &R Adobéaiadde ou définitive? du dirigeant selon
la taille de son entreprise renvoie aux théories de spécificité de BME. Cellei
tendent & montrer que la PMET 6 AOO BAO OT A COAT AA AT OOAZ
(Marchesnay, 199141 OOT Oh pwwxd8 , A0 1 8i A0 AAOOGAO 1
OATTEI NOBACEO A3OT A 1 O1 OET AGETTATA 1TO AsOT,

AOGO AT TAAOTi8 $AOD 1iAATEOI AO EI OAT O PAOOE
AB 3 O0A OEdefeE delAgrossigs@rieny (Mahé de Boislandelle, 1996). Cette

théorie avance NO8 OT 181 A i Oi 1T AT AT O DI OOOA &800A i
I OCATEOAOCETT AO AOEOENOA NOAT A AAOOA AAOITE
payer les frais de «légotrophie» de son dirigeant (Torrés, 1999), néologisme
désignanti 8 EUDP A OO OI m&derfainsfpltrons.Galagtant, I A AT 1 6 AAOA
A & @itigeant narcissique, il faut reconnaitre quel A CAOOET T Ad30T A BPAC

tendance a étre centrée sur soohef: «La PME est une mégpersonne par opposition
a la grande entreprise mégastructure » (Torres, 1999, p. 22).Par conséquent une
PME qui est privée, méme temporairement,de son chefpeut étre complétement
désorientée. « 6 A@O08 1 A Ai PAT AAT Adis d& Aon didgdantGedd B OE O A

souvent ce dernier indispensable, voirérremplagable » (Torrés, 2003, p. 128).

En conclusion, plus la taille est petite, plus les liens entre la santé du dirigeant et la

Pi OATTEOiI AA 16A1T OOABQBEA, p.AA)ifoAnuld blds udel 0008
proposition forte : «Le capital santédesdirigeants est le premier actif immatériel de la

PME». PeuA8 AOCOI AT OO 11 OADOA AMEONRABO DN T 1 6AIT /
DOl COATT A AA OAAEAOAEA OA&! iGA@i&idhdoctdkah:l O 1 A

comprendre les liens entre entrepreneuriat et anté au travail.

18 Citation oriC E T AThel3jmplé Structure is also the riskiest of structures, hinging on theehlth
and whims of one individual. One heart attack can literally wipe out the organization's prime
AT T OAET AOET ¢ T AAEAT EOI 84
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1.2.2 Santé au travail et entrepreneuriat : quels liens théoriques ?

'TATUOAO 1 A0 TEAT O AT OOA OAT O0i AO OOAOAEI
fondements de chacun. Autrement dj quels sont leurs présupposédeurs missions ?

Cette analyse aidera a comprendre pourquoi le dialogue entre les deux semble délicat.

1.2.2.1Santé au travailversusentrepreneuriat : les présupposédsstoriques

A sa création, en France aXIXe la médecine du travail a un objet social implicite

protéger les plus faibles? femmes, enfants,classes sociales défavoriséeg des

risques liés a leur activité(Torrés, 2010a).Cecidemeurela premiere tache du médecin

du travail de nos jours: «éviter toute altération de la santé des travailleurs du fait de

leur travail » (Article L241-2 du Code dutravail). Toutefois, AAO T AEAO O6AO0O0

prend également en comptd A OEOEIT T A8 O%efon ud fektedédigdparik OE O A

comité mixte entre | 6/ )4 AO 18/ -3 jpwwodh 1T A [ EOOEI
AOGET OOABEOE A6 AOOOOA Oétre Biopsydhdsarial ek @availdubsC O A
La vision soustendue par le texte du comité mixte OMS/OIY est clairement dénotée:

«adapter letravail0U 1 8 ET I I A AO AEAN & Bet dbjectifiselveutiéreOA OV A
partagé partoutes les parties prenantesA A 1 8 Al. OOADPOE OA

, AO DOi OOb enireprier@uriald deront Plus nombreux compte tenu des

multiples visions qui coexistent (cf. partie 0.1.2).SiBT 1 OOEO 18i AT 1 A Al
(1942/1979, p. 180), « A OE1T A AA 1 6A1 OOAPOAT ABO ATl
Oi O1T 1 OOGETTTAO T A O1 OGET A AA DPOT ACGAOGEIT T AT 2
1A OEOCEI1T AA 3A0h 1 OLAROGHABROADAOAZIADIBDOADPOEO
la spécialité est «la coordination de ressources rares (Casson, 1982, p. 23)Enfin,

possiblement associableU 1 8 OT A AT T T A 1 8AO0O@Arisqudfait OEOET

incontestablement partie des prés®@bT 01 O AA 1 6 Akl® @hibdeikl AOOE.

exposée au XVIH par Richard Cantillon, considéré comme le premier théoricien de

1 6A7T OOAPOAT AOOEAO j &AUT I 1 An ¢ T(19P1Q1864) , O Al i

i
approfondira cette notion de risque, en la distinguantA A AAT 1T A AAlel 6ET A,

premier est«probabilisablexh 1 6 AOOOA DPAOG8 , A DPOI £FEO OE Oi
d00A AT TOEAT Oi ATIT T A T A Al 1 O0dE.BerybefnonAA |1 & E

AGEAOOOEAh AA OAAAT O Adurdpoifd cofunBv@d ldpeeeepantOi O 1 &
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1.2.2.2Santé au travailversus atrepreneuriat : le rapport a la performance

%l AOi ATO OT A 1T OGCAT EOAOEITh 186A1T OOAPOAT AG
suffisante pour garantir a minima sa pérennité, au mieux sa performanceCette

derniére notion est certes polysémique les «criteres et indicateurs de performance

relevent de représentations différentes selon les diverseparties prenantes» (Naro,
2003,p.90).. I OOA 1 A E Ad» fairedude@ypoloBiesuivant le profil du dirigeant

(pour cela, cf. SPierre & Cadieux, 201). Mais, pour la majorité des cade fondement

premier du comportement entrepreneurial demeure une intention de croissance
(Sadler-Smith, Hampson, Chaston, &adger, 2003). La quéte de son biedtre
PDAOOITTAI 1T6A0O PAO | A DeriaqleEddja Schubpetdk Oi A OA
(1935/1999, p. 134): «, 6 AT OOAPOAT AOGO OUPENOA T A OA AAI
auquel il se soumet, lui promet un excédent de jouissaa suffisant. Il se préoccupe

peu des fruits hédonistiques de ses actes. Il crée sans ré@i8 entre@reneuriat est

A3 AAT OA POT i AOOA AA OOCAAT O i AlTTiENOA bpibdO
bien-étre psychologique qui pourrait en découler (Hisrich, LanganFox, & Grant,

2007).

Al 81 BT Oih T A OAT Oi AO OOAOGAEI A -@kd@O 1T AE/
OOAOGAEI 1 AOO AOAAh U OAOI Ah 1 86EAi Alethé@ndpEl OA
de la gestion de la santé au travail est fondgur la prémisse que des individus en

meilleure santé seront de meilleurs employés (Edington & Schultz, 2008, p. 8). Cette

these du Happy-Productive Worker? un travailleur heureux est un travailleur

productif 2 apparait valide quand le bierétre est mesuré par les émotionsvécues

(Wright & Bonett, 1997). En revanche, quand le biedtre est opérationnalisé par la

facette AT CT EOEOA AA 1T A OAOEOAAAOQEITT AO OOAOAEI

prédicteur sur la performance (Cropanzan& Wright, 2001).

AiFAAT U AAO 1 AOOOAO Al PE OE N GArédrenelriatiedellal T CE A
santé au travail impligue que ces deux champsconsiderent la causalité entre
performance et bienétre de maniére inverse La vocation de la santé au travail este

AT T 1T ATAAO PAO 061 AAOPAO U bBOIT Oi cldotrakad AT T O
est, croyonsnous, un élément fondamental de construction de la santé de chacwn

déclare ainsi Dominique Hue41998, p. 77), qui estun médecin du travailAl 8 Ede OA O

I'A AOi UAT AA OAEOI pi Oi OEATT A AT Ipdomduboir A £l O
A6 AAT OA 1 A DPAOAEI Qiehibrnktle dds Adividoel todgbtdeRrOaos A
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une récompensedu bon travail accomplB Ceci explique au final pourquoi il est si
«<AEEAEAETI A AGET Oi COAO T A OAT Oi AATO 1T A Al

avec celle de la compétitivité> (Baron, 2011, p. 11).

1.2.2.3Santé au travailversus atrepreneuriat : le rapport a lanorme

La santé au travail est un domaine particulierement codifié par la loi francaiset
placéesous la double tutelle dedMlinistéres de laSantéet du Travail. Lesobligations et
recommandations diffusées AO@ Al DI T UAOOO OI 1O DOET AEDPAI
épidémiologiques (Calvez, 2011). La vocation de ces études est de déterminer des

seuils de risques concernant un individwau profil statistiquement«moyenZ 8 OT EO O C
1A AT T OOAEOA Adthunpétek esDI® prenteA dlelddedg, 1 6 AT OOADOAI
O8 AT CACRSAARDI &1 EOOAT AT O AA NOAI NOA AET OA
par la conduite habituelle» (1935/1999, p. 116). Cela nécessite un certain
tempérament, comme le remarque Heertje (1982p. 86)qd, |1 8 AT O Odoibé&rd 1 AOO

assez fort pour nager a contrecourant de la société dansdquelle il vit ».

Les entrepreneurs peuvent ainsi étre considérés comme descasseurs de norme
socialeq A6 A OA Qéu® infdvaldas, et tous pour leur rejet de la forme
0T 1O O1 O6AT O AAO PAOOITTAO NOE 186AAAAPOAT O
6 OEAOh pEtaten gedéralk @t ld niédecinedu travail en particulier » en estla

parfaite incarnation8

Enfin,] 6 AT OOAPOAT AGO AOO AT NOsOA Ad1T DPI 0001 EC
valeur. Pour les saisir, il va souvent réinventer une facon de travaillerSchumpeter

(1935/1999, p. 106) parle ainsi des en&preneurs comme des agents économiques

ATTO T A A 1AOCETT AOO AdAai APAA éxplofich ced T OOAI
AT T AET AEOT 1T Oh 1 ©lénD@vbiBtionkdr AalrQutingd de production
(Schumpeter,1942/1979). Autrement dit,]| 6 AT OOABAOARADHBOAO 1 6ET I 1A
auxl T OOAT T AO A QDA G Aldk KB &deEsénté Professionnelle est a

161 PEXAAADPOAO 1 A OQOTOMS, 1995).0 SET I 1 A
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1.2.2.4Santé au travail versusrgrepreneuriat : le rapport au risque

Les entrepreneurs montrent une propension au risque plus forte que le reste de la
population active (cet aspect sera développélans la partie de notre travail consacrée

aux traits de personnalitd. Si le premier aléa accepté est de nature financiere,

1 8AT CACAT AT O & 0060 AAT O Oi1 DPOTEAO PAOO i CA
mal son équilibre biopsychosocial. La santé du dirigeant passe souvent aprées celée

son entreprise au point queméme malade, il peut négliger de suivre un triement

médical (Romano, 1994).

La forte confianceNO&T 1 O AT AO@ 1AAhD Mé&Crin®dnpZelsnd &00 |
Oesch, 2001 Busenitz & Barney, 1997 et leur grand optimisme expliquent leur faible
aversionaux EONOAO8 3E 1T A OOAEO Adlié péiwdmErddld AOO
performance comme au bierétre, il peut néarmoins devenir contreproductif. Unh
AgAT O Ad1 bOE i-dstimerAa pradanilié d®toribér malade (Weinstein&
Klein, 1996). Et IOAT AOA 1 6ET AEOEAO IiTET O POi PAOI U

car ce trait tend a lui fairenégligersaD Ol AAAET EOQOi AJd RBIGRODMAT AA | 4

1 Gefle menaceses finances ou sa santda prise derisque demeure undes corollaires

AA 1 @&Adnt@dtrépreneurial. Comme lesouligne Marchesnay (2000, p. 111) : ke

i AT ACAT AT Oh ABAOO 16A00 Ab6i OEOAO 1 AO OEONRNOD
1 6AT OOAPOAT AOOEAOh AGAOO 16A00 ABAOOGOI AO 1
Prolongeant cette définition, nous pourrions | 81 A AT T AAOI EO 1 8A1T O
commel 8 AOO AA DPOAT AOA AAO OEONOAO POl ERAOOEIT I
1 681 Pbisantéhau tradail pourrait étre envisagéecommel 6 AOO AA OODPDPOE
risquesb OT AAOOCET T 1T A1 O AZLZET AA 1T AET OATEO 1687 NOEI

1.2.2.5Santé au travailversusentrepreneuriat : le rapport a la souffrance

, @ntrepreneuriat et la santé au travail entrent donc enconflit sur de nombreuses

AT TAAPOEI T O AA | 6AASED&DS biedteipeEdrnoanee k1 AT 1 A
OAOPAAOG U T A TT0O0iAn 18600EIEOT AA 1T A POEOA
étre le plus net réside dans une croyance personnelida facgonA 8 AT OEOACAO 1 A

a la maladie et plus généralementa la souffrance.
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3E 18117 DPAOOROAOOAROABNOBAAEAO AO AA 1 6A1T OOAD
Verstraete et Fayolle (2005), force est de constater avec Torrés et Chabaud (2013)

N O 6 drhportent tous OT AEAEO Ad1 DOEI EOI A8 *Ai AEO 1 6
01 600 1686AT CI A AR Ap ADA EMT AK@ARS quitdd@iSe ded A
beaucoup les exigences de la vie quotidienne (Schumpeter,1935/1999, p. 123)7?

, 8 AT O QuAri2 Gelskenkirait donc pas concerné par la médecine du travail, elle dont

la mission historique est de protéger ceux qui sont fragileelleci le lui rend bien:

«Les spécialistes de la souffrance au travail sont sourds aux souffranqestronales,

car AlT1T AO AiOTcAT O U 1AO0OO0 HOi 00PDPI O0i O OEi
uniguement sur les rapports de domination. Le patron est le dominant. Il ne peut donc

souffrir » (Torrés, 2010b, p. 116).

, AO AEAAEO Ad Ali® eolirbaOtanOthus GedsDradinfésOpour qui «la

i Al AAEA AOO O1T A EIi pAewshde@entA N GNROGIAA |8 0PRAGGE
(Romano, 1994, p 40)? Nous ne le pensons pas. Maisomber malade est
généralement vécu comme «n sentiment direct et concret de souffrance et

A3 Ei b OB @ardglilAek cité par Le Blanc, 1998, p. 85). Aussi on comprend que

I & E Apathosrriire en profonde contradiction avedes valeurs entrepreneuriales.

Selon Torres @010b, p.116), «la souffrance patronale est rarement avouée par les

patrons euxmémes, peutd OOA DAOAA NOBEI O AT 1T OEA1dOAT O K
OAT O 1 040Q A\ YAEAOECAAT OO0 1 OEOGAT O AT 1T A Adi Ol
AOAET OA Ad Adeyld Idader (Roln@no, 1894) APire, comme &moignent des

études surleurs représentations du stressde nombreux entrepreneurs sont das le
dénivis-a-OE O -AémeO@bussillon& DuvalHamel, 206 ; Gollac& Volkoff, 2006).

lls se refusent a regarder les répercussions pathogénes de leur travail, dans une folle

idée de se préserver du mal (WolRidgway, 2012). Hélas, en neprenant pas soin

A 8 AniB@es, «ls se suicident lentement» selon le médecin JeaRierre Baujat(1964,

p.53h AOOAOO A60T AARA COMIAG TAROOMBEAQG IO\ 6 A £A
En conclusion,I 6 AT O OA b O A VivkeOeOrappok & dalprBpre santé comme une

AT 1 OOAET OA U AONOEOAOGdpfodubite B lullgdilesd povtan O1 A

réputé savoirles saisir!
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1.2.2.6Santé au travail vsEntrepreneuriat: un point de convergence ?
#86A0OO A1 Al T OEAi OATO 1T A OAT Oi AO OOADAEI A
trouver un point de conciliation avec 8 O1 AAO DAOAAECI AceluAT OOAE
OT UAT O 16A1T OOAPOAT AGO AT i1 A O AT TnakEl AOGAO
postulé que la santé du dirigeant pouvait 06 AT O E@n€ dnCactif immatériel
intimement lié a la performance de la PMEOr si ce lien est valablepour le pire (cf.
16 AAI D1 A AO A1 iRdedait Adalem&ri jQUErQAUA le OnEjlieur. «De
hauts niveaux de santé desadres dirigeantsdans une organisation contribuent a la
santé organisationnelle, telle que définie en termes de forte performance,
A8 AAABD GAAMEG EORA Al A @A UiEkAC, Gdvih, Cbopek @uixio 0D OE O
2000, p. 37).

Bien que les entrepreneurs percoivent rarementieur santé comme une ressource
organisationnelle (Volery & Pullich, 2010),en prendre soinse révéleétre un levier de
performance ertrepreneuriale. Gielnik, Zacher,et Frese (2012) ont ainsi montré

NO6OT A AiTTA OAT Oi 1 AT OAT A |1 AET OEAT O OT A £
entrepreneurs, contrecarrant les effets négatifs du vieillissement sur cette faculté. &n

foome DPEUOENOA AT OOAOAT OA AEAU 16AT OOADOAT ADC
organisation (Loehr & Schwartz, 2001), en particulier sur les aspectsocnmerciaux

(Goldsby, Kuratko, &" EOET Ph c¢nmuvg AO i@ QHahh AFrede,OE OA
Binnewies, &Sdmitt, 2012).

Enfin 1 A ZAEO NO6OT AEAZLE AGAT OOAPOEOA OIEO A
bénéfices pour son entourage. Unebonne forme mentale du deader», ici

1 6A1T OOAPOAT AOOh AOO OOOAADPOEAI A suvBus® @A DI Ol
les salariés Bono & llies, 2006; Norman, Luthans B, & Luthans K, 2005Ceteffet de
«contamination» DT OOOAEO 181 A O61 OMBIADTI AIGOAOEDD
1 8AT OOAPOEOAS8 $dkd ovir@ds Aaméricaides, Blanéh@rd® Tolberet

Mencken @012) ont constaté un lien positif entre la concentration de PME
indépendantes et la bonne santé (taux de mortalité, niveaux de diabéete et d'obésité)

des habitants avoisinants. Les auteurs suggerent que la culture entrepreneuriale

diffusée par les dirigeans des PME inciterait la populatiorlocale a prendre en main sa

destinée ? santé incluse ? contrairement aux territoires a faible présence
entrepreneuriale. Cette explication originale reste a confirmed,éfude se limitant a des

liens de corrélation et na de causalitt/ T DAOOOBBEIAGAD UNOS6 OT AEO
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prend soin de sa santé sera plus attentif a celle des autrésd AOO AA NOA 1 AEO

1260 NOs OA AA OAOEOAAAOEIT Oi ATEOI A DPAO 18/ Ac

chefsA6 AT OOADPOEOA ET OAOOI Ci O Al ¢mpgTqgmpo8

3E 1AO 0Oi O0i OAOO Ai PEOENOAO 1 AT NOGAT O AT AI

dirigeant prenant son capital santé au sérieux améliorera ses chances de réussit

AT OOADOAT AOCOEAI A8 déEéicdehantélusielrs faid: Osa@A DA OC

délétere dissuade les entrepreneurs potentiels de créer une organisatiorchao, Szrek,
Souza, & Pauly, 2010van Praag& van Ophem, 1995 Rietveld, van Kippersluis, &
Thurik, 2013 ; Zissimopoulous& Karoly, 2007).

Au final, une approcheplus positive de la santé du dirigeant au lieu de son déni par
toutes les parties prenantes? peut constituer le point de rapprochement entre les

AE AT b Oentpghenelr@at et de la santé au travail. Cette visionbasée sur les

ress®OOAAO DOUAEIT OT AE A rebtea cdnBtruiteét A padagek aidielleA O O h

adéja un nom: «la salutogénese entrepreneuriale> (Torrés,2012a, p. 16).

Il revient donc aux chercheursgestionnairesde commencer a tenir compte de la santé

intégrant un élémentrelié a la conception bigpsychosociale de la santé.

La premiére, proposée par Kuratko et Hodgetts (200gh i OT NOA 161 1T AOCEA

les versants psychosociaux du risque entrepreneuriaElles sont livréesci-dessous

dans leur version originale suivie de notre traduction en frangais.

2 $7 £AET EOEIT T AA | &ukatkoedHobgetd (2600 9.BA:O0 D A

Entrepreneurship is a dynamic process of vision, change, and creation. It requires
an application of energy and passion towards the creatiand implementation of
ideas and creative solutions. Essential ingredients include the willingness to take
calculated risk in terms of time, equity, or career; the ability to formulate an
effective venture team; the creative skill to marshall needed reses; and
fundamental skill of building a solid business plan; and finally the vision to
recognize opportunity where others see chaos, contradiction and confusion.

, 6 %1 OOAPOAT AGOEAO AOO OF bHOi AAOGOOO

création. Il nécessiteOT ET OAOOEOOAT AT O Adi T AOCEA AOD

concrétiser des idées et des solutions créatives. Les ingrédients essentiels
comprennent la volonté de prendre des risques calculés en termes de temps, de
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capitaux ou de carriére; la capacité de onstituer une équipe entrepreneuriale
effective ; la compétence créative pour agencer les ressources nécessairés
AT i i OAT AA A1 1T AAT Abugnéss Blarsllide’; &t AnalbntedAt @
vision permettant A deftifier des opportunités quand les atres ne voient que
chaos, contradiction et confusion.

(@]}

2 $1 £ET EOET T AA 1 8idichORetArRed$nephctd@2bosp. 8 A

Entrepreneurship is the process of creating something new with value by
devoting the necessary time and effort, assuming the accompanying financial,
psychic, and social risks, and receiving the resulting rewards

, 6 A1 OOAPDOAT AOCOEAO AOO 1 A POI AAOOOO AA |
AA 1T A OAI AOGO PAOPOGAOTI RAAOBRIEAAOOOT i AAC
les risques financiers, psychiques et sociaux liés, et en recevant les
récompenses en découlant.

1.2.3 Hypotheses de recherche sur la santé entrepreneurial e

1.23.1&1 Oi O1 AGET 1T Ad Ol Aentienededuaie’ T AA 1T A OAT Oi

Concevoir la santé du dirigeantde PMEcomme une ressource entrepreneuriale est

une hypothése de recherche prometteuseElle a donc étéinstruite précédemment,

i OAT O Aélé faii pleiNe®ént partie de notre objet de recherche. Gz fait, la

qguestion de recherchedu présent travail commande @& prolonger une investigation
envisageantla santé en tant queAi AT OAEi AO OOAOAEI 8 )1 O0O8A

formuler des hypotheses concernant les déterminants de la santé entrepreneuriale.

, 81 A & Adppaser un recensementdes facteurs de santé au travailqui sont
caractéristiques du réle entrepreneurial. Le terme de «rble » est a souligner car il
sousentend OT A O1 AOOOAT AA AAT O 1 8AAOEOEOI AO AE
des déterminants événementiek. Cette distinction renvoie a celle classiquement faite

AAT O 181 OOAA AO OO0OAOOh NOE Oi PAOA 1 A0 0060/
desstOAOOA GO0 i Oi 1 Al AT OEAT Oh U | &ATun&OI088; AG A DD
Marom & Koslowsky, 2013).

Dans une approche positive de la santé au travaikeront abordéstant les facteurs

pathogéenes que salutogénes du rdle entrepreneuriaBur ce derner qualificatif, la
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littérature est exsangue Les rares approches théoriques trouvéesoncernent les
cadresdirigeants. Kets de Vries (2010, pp. 27282), a partir de sa double expérience

de chercheur en gestorA O A A D OUAE AT dAdéfunid éAhinzeOpdikIEsA U A
attributs du role des leaders qui sont favorables a sa santéParmi eux, notons la
«capacité a contréler (ou a influencer) le déroulement de leur vie,] 8 ADOEOOAA
«AAT OAAO 1 8 Adt AdedohgerArie AnAge optinste du futur » ou encore da

force de supporter les reves ».

De leur c6té, Quick JC, Gavin, Cooper et Quick JD (2000) ont recensé quatre facteurs
protecteurs pour la santé descadres dirigeants: la forme physique, le réseau social, la

capacité a gérer A OOOA OO AO | dié plofeBsionhdI© Bt iIs@¥adcend OE O A
DAOAT 111 AT AT O NOAOOA AEI AT OEIT O DAOEI Ci 1 A
(faiblesse génétique; traits de personnalité nocifs), la solitude du pouvoir, les fortes
exigencesdDOAOAEIT AO 167 AEAAS

Figuren® 11/ Les facteurs pathogénes et salutogenes du réle entrepreneurial
Source : Torres (2012c, p. 207jorrés et Lechat (2012b)

“L'EQUATION DE LA SANTE
ENTREPRENEURIALE"

SOLITUDE STRESS ETAT AUTONOMIE
(Gumpert & Boyd, 1984) CHRONIQUE ] DE FLOW . (Chirkov & Kaplan, 2003)
INCERTITUDE (Lazarus & Folkivah T (payentminaly OPTIMISME & ESPOIR APPRIS
(Say, 1821 - Knight, 1921) (Seligman, 1967) (Zimmerman, 1990)
PRESSION DE L'ENJEU MAITRISE DE SON DESTIN
(Rotter, 1966)
SURCHARGE DE TRAVAIL

ENDURANCE
(Kobasa, 1979)

FLEXIBILITE COGNITIVE
(Spiro & Jehng, 1990)

EFFICACITE PERSONNELLE ET GROUPALE
(Bandura, 1982) (Bensira, 1989)

SENS DE L'ENGAGEMENT (ENTREPRENEURIAL)
(Frankl, will to meaning, 1969 - Antonovsky, SOC, 1987)

(Buttner, 1992)

SATURATION COGNITIVE

(Lahlou, 1997)

MANQUE DE RECONNAISSANCE
(Brun, 1999)

DESEQUILIBRES ENERGETIQUES
.- . T

activité physi

FACTEURS SALUTOGENES

Nous proposons ici de commenter 8§ 1 NOAOET T AA T A OAUNOT AT (
travail initié par Torrés (2012c, p. 207) puisprolongé par Torrés et Lechat (2012b).

Ladite équation comprend quatorze composantes(cf. figure n° 11). Gertaines ne sont
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= s o~ oA 2 s 2 oA

consacrée auxtravailleurs salariés, les composantes de cette équationloivent étre
cd i DPOEOGAOG AT i1 A O1 A eldsrestenda condiridy 8ut I Hiig€adtO
et autres entrepreneurs non salariés.Gharbi et Torrés (2013) ontAd T OAOmén® A1 EU
une étude exploratoire qualitative quicorrobore le jeu de composantes retenuDes

~ = e~ o~ e~ N 2

tests empiriquesquantitatifssont AOET OBAAS BOBOO AO OAET Ad! i AO

1.2.3.2Lesfacteurspathogenesiu role entrepreneurial

Le premier facteur pathogénddentifié est la solitude liée a la position hiérarchiquel.a

solitude a déja étédémontrée comme nocive pour la santé de la pojation générale

(House, Landis,& Umberson, 1988). @ peut OOPDBT OAO NOGAI T A OAOA
durement vécue chez les dirigeants des petites organisations (Akande, 199&umpert

& Boyd, 1984. La présence de soutien sociapeut alors constituer un facteur
modérateur pour les entrepreneurs (Chay, 1993 Gunnarssm & Josephson, 2011), k&

conjoints des entrepreneurs ayant un rble particulierement important a cet égard
(Parasuraman, Purohit, Godshalk, &eutell, 1996). Néanmoinson ignore AOET OOA S EOFE

OE 1A AEAAE A6AT OOAPOEOA AOO | iBsAsrde poidx. 1 1 ET ¢
T CAOA AO 6ETAE jenmnwg AiTiT OAT O NOA 1A
AT T bi OAOETT ABAOOOOE AAIT Torrés RO1Z) adahde Gue @ET 1T A,

employeurs se sentent moins isolés que leurs employéQuanta la facette privée du

soutien sacial, elle est rarement abordéele dossierreste a instruire8

, A AAOgET I A EAAOAOO POiI 00ii DPAOEIGCIiTA AOGO

la considérait déja comme le corollaire du risque entrepreneurial. Ce <«doute
entrepreneurial » (Valeau, 2006) pourrait appartenir a la catégorie de RR8nsécurité
socioéconomique», dont les effets négatifs sur la santé mentalent déja été évoqués

, A POAOOEIT T Adotioh OIRE GRIOA ADD 106 A1 AAOOEOOAA i A
1A EFAEO NOA 1 A AEAAE AR deGarAdent Goh paiimdnk O1 OC
personnel en cas de faillite (Sammut, 1998). La littérature mesant I & E t d&/Ad

stresseur sur la santé du dirigeantait défaut.

La surcharge de travail est urstresseur de réle reconnu pour étre pathogéne chez la

population générale (van der Hulst, 2003. Le symptdme principal en est le
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0001 AT A chAline « dndétat@i®surcharge mentale « (Baujat, 1964, p. 16). A vu

de leur horaire et de leurs responsabilités, les entrepreneurs sont particulierement
disposés a souffrir de surmenage comparativement aux salariéd/qltmer, Spahn,
Schaarschmidt, &Kieschke 2011). La surcharge de travailerait méme le stresseur de
rET A 1T A DBl OO0 EI DAAOA fartbigund dd Ga sduudisatiod ide8O NOA
compétences (Buttner, 19920 ( AOOEOh 3 A1 001 T A AO &OAATT EN
sur la santé de la surcharge demeurambigu, car elle générait parallélement de la
satisfaction au travail chez certaines personnesRoddel & Judge, 2009). Un dirigeant

qui consent liborement & de lourds horaires pourraitii bénéficier de cet effet

modérateur sur le stress? Cela reste a démontrer sur le terrain

La saturation cognitive, également appelée débordement cognitif, correspond a

1 6EI POAOOEI T A8800OA TTUi AAT O O A OOOAEAOC
PDAOI AT AT OA j, AET T Oh ¢nnmnmgs8 %l Oi 0061 OA O1 O«
la personne est placée haut dansdll OCAT EOAOEI T j 7AAAET ¢cOI 1T

soupgonner que les entrepreneurs, qui se déclarent étre en permanencée«iez dans

le guidon» sont surexposeésll conviendra de le vérifier empiriquement.

La reconnaissance au travail se décompose en trois vdaetselon Vézina (2010) la

OAATT 1T AEOOAT AA Ol AEAT A i AGOEIT A Ad OAOD/
I OCATEOAOQCEITTTAITTA jO0i ADOEOT AB8AIPITE AO iC
financiere (rémunération). Quel que soit le volet concerné, lemanque de

reconnaissance au travaiseraOl AEAAOAOO ABET OAOEOAAAOQEIT T /s

AEA £O0 Ad Dh e duppoderiesces derniers souffriraientdond 8 OT 1T AT NOA
de reconnaissance socia. Il restctOA U | AOOOAO 1 868EIi T OOAT AA

guantifier son impact pathogenesur la population des TNS.

LesAi Oi NOEI EAOAO i1 AOCi OENOAO AAEiTd®OlAbaté AAOOA
entrepreneuriale. Ce terme regroupe a la fois le sommeil§cupération d'énergie),
1 8A1 Ei AT OAGETT j APbBl OO0 Adi 1 AOCénddp). Mobs 1 6 AA

posonsi 8 EUDT O e mé&nhdue Be@elnpsiu dirigeant, di & sa surcharge de travail,
le pousserait a avoir des comportements énergéetiques délétere€es différents items

mériteront par conséquentdes investigations supplémentaires.
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1.2.3.3Lesfacteurssalutogenesiu réle entrepreneurial

, A POATEAO EAAOAOO OAI GuparapietieA 6 AOOGbnt b BA OOA
AEODPI OA8 $0O0 AEOi AAO OAI AOEi I®taradtéedsodede 1 1T 1 EA
leur poste montrant la corrélation positive la plus forte avec leur niveau de
satisfaction globaleau travail (cf. laméta-analysede 28 étudesréaliséepar Loher, Noe,

Moeller, & Fitzgerald en 1985). Or ce niveau de satisfactiorchez les salariérédit

ensuitth OGEI AOO AAOh AKDKG | OBGN GBE 1 A BRAOAO CE AIDO T
mentale (cf. la méta-analysede 485 étudesréalisée par Faragher, Mass Cooper en

2005). AvVAAT U AA 1601 EOAOO DPOT ZAOOETTTAI h 18A0
comme un facteur explicatif du bierétre psychologque, quel que soit la culture, le

sexe Chirkov, Ryan, Kim, &aplan, 2003)ou le niveaude revenu (Fischer& Boer,

2011). Par conséquent,i 8 AOOT T 1T 1T EA 1 &ArbleddesETNE (GGighdnD A
Niedhammer, &Sandret, 2008; Peters & Waterman, 1982, on peut postulerque son

AEEAO OAI OOAEOA OAOA euk dUAcpréndidreGitude icdnParav®i OAT O
entre salariés (n=14879) et TNS (n=1984)réalisée sur 25 pays européenssoutient

cette proposition: la satisfaction au travail systématiquemen supérieure des TNS

06 Agbl ENOA DOET AEDAI Ai AT O DPAO OT A bi OO A
bl OOEAEI EOi A38800A AOi AOEZA j 3AET AAEh c¢mpoqée
, 61 DPOEI EOI A ATi T A EAAOAOO OAI O6OI CciT A A 1 Oi
dans sa these doctorale en 196 Une littérature abondante sur cette faculté a

confirmé depuis son impact positif sur la santé €x.: Aspinwall & Taylor, 1992;

Peterson, 2000; Scheier& Carver, 1985.0r1 6 AT OOADPOAT AOGO ADPPAOAY O
doté en optimisme. Remarquons quegjansi 87 NOAOETT AA 1T A OAT Oi |
concept <A 8 A ODP 1 ExQLedr@drofuhessZimmerman, 1990)est associéa celui

A81T POEI EOI Ah AAO EI Ab pdsiiva BeQellAdAIGIEA DIOA ODAT @
acquise» (Learned helplenessSeligmd h pwxc¢q8 51 A DPAOOITTA Oili
appris est convaincue N @i dispose des compétences popres a résoudre ses
problémes. A1 8 ET OAOOAR O1T A A inpuissancd acduiseseapiud O

encline a la résignation face aux difficultés Nous AT OT 1T O NOA 1 8AT OOADC
tendance supérieure a la population a disposer de cetgemiére faculté. Il restera ale

démontrer8

Le sentiment de maitriser son destin, une croyance dénommeéeinternalité du lieu de

contréle » (internal locus of control Rotter, 1966, 1975), a été démontré bon pour la
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santé.Cette notion de contréle ¢ercu» est a rapprocher de celle de contrble réel »

guant aleur aspect protecteur.Des études sur les salariés montrent queeIcontrdle

réel augmente la satisfaction a travail (Day & Jreige, 2002 Dwyer & Ganster, 199)

et protége du risque de dépession (MausnerDorsch & Eaton, 2000; Muntaner, Tien,

Eaton, & Garrison, 1991 Concernant la santé physique, un fort contréle diminuée

risque de maladies cardiwasculaires (Karasek, Russel, &heorell, 1982). Ce résultat a

été confimé AO OAEI A 6 @& AonctidrindirésOdithnniques, nommée

«Whitehall » (n=17530qh i OOAEi A BHA® PEAT NEBEPRCEAOA - E,
(Marmot, Rose, Shipley, 8Hamilton, 1978). Postulant que le degré de controle réel sur

le travail est proportionnel au grade hiérarchique des individusMarmot et al. (bid.)

ont trouvé que la mortalité cardiovasculaire des personnes au bas de la hiérarchie

était 3,6 fois supérieure a celles ocqant le plus haut grade, et ceci aprés ajustement

des facteurs de risque comme la consommation de tabda tension et le cholestérol

Une conclusion équivalente a été tirée vingt ans plus tard sur une deuxieéme cohorte
«Whitehall » (Marmot, Bosma, Hemingvay, Brunner, & Stansfled, 1997). Une autre

i OOAA 111 CEOOAET AT A AGEI PT OOAT AA j1T EuvunmnmQh
travailler dans des emplois offrant un faible contréle impliqerait un risque dedéces

prématuré de 43 % plus élevé que la moyenn¢Amick et al, 2002).A1 8 ET OAOOAR 11
Ol OOAEI EO NOGOT A& 00 Ai1 OOEI An tavBiduheffdfOA C1 |
retord. Selon une étude de Yelin (1986), les salariés atteints de maladies chroniques

ont plus de propension a rester a leurbT OOA OBEI O AEODPI OAT O A
Transposé aux dirigeants, ceci pourrait partiellement expliquer pourquoi une forte

POl P OOET 1 coitthueia Gavdiler léni souffrant. En conclusionle niveau

de contréle, percu comme réeklevra étre crasé avec la santé entrepreneuriale.

, 6 AT AOCOAT AA AOO OT A ZEAAOI Oi OAATTTOAtATIITA
(Kobasa, 1979 Kobasa, Maddi, &Kahn, 1982). Les profils entrepreneuriaux
apparaissent mieux dotés sur ce poina en croire uneétude exploratoire réalisée sur

des étudiants par Bruce et Sinclair (2009). Ce résultat demande a étre confirmé sur

des entrepreneurs en activité.

La flexibilité cognitive, termeissuA 6 OT A OEi T OEA AA 1 68APPOAT OEO
A6 O1T EIT magéneeA@P U OAT i 1T AT O OAO AT 11T AEOOAT AAO
demandes en changementpermanent (Spiro & Jehng, 1990). Aidant a passer
AAAETI AT AT O AGO0T A OYAEA U OT A AOOOAR Al TA
saturation cognitive. En effet, étre psychologigement flexible favorise une bonne
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A

santé mentale (Kashdar& Rottenberg, 2010).4 Ei T OENOAIT AT O DAOI AT Oh
changement constituerait «0T A 117 O A EAAEOOAdeirA (F®dIHO 1 6 4
¢nnmoh P8 ¢ngs8 /1 DAOO Améiléuee fléxibilkyaithe ded EUDT ¢
ce dernier. Une premiere étude lui accorde de meilleurs scors face au cadre
(Lawrence, Clark, Labuzetta, Sahakian, ®yakarnum, 2008).Mais la faible taille de son

i AEAT OEITTTT j1TEocpQ 1 AE O6ekhds donfifrattirks. | OOAOOA (
, 0 A ££E A A A E GseltefBicAdy. Bantlurad 19774 wipc @ Ai OECT A 1 A AT
individu en ses capacités de réaliser une tdche. Remarquons que ce concept existe

dans une extension au collectifdroup-efficacy: Bandura, D00). Les personnes hautes

en efficacité personnelle sont prédisposées a avoir des comportements de santé plus

sains que les autres (cfla méta-analyse de Hoden, 1992). Or les entrepreneurs ont

tendance a monter une efficacité personnelle supérieure a Igopulation (Chen,

Greene, & Crick, 1998 Krueger & Dickson, 1994; Markamn, Balkin, &Baron, 2002).

36E1I A Ai EU i Oientrép@nkiridl iselfafiCady favords® (nd bonne
satisfaction au travail (Bradley & Robert, 2004), il reste a tester le lien direct entre

1 6 AEEEAAAEOT DPAOOTTTAITA AO 1671 OAO AA OAT Oi

Le dernier facteur abordé dans notre équation de la santé entrepreneuriale est la

notion de sens donné a son engagement. Cetlea été formuléeinitialement par Viktor

Frankl (1969) a partir de sa propre expérience dans les camps de concentratioavoir

eu un fort sens de son existence lui arait permis de dépasser les traumas de sa

captivité. Selon Frankl, trois parameétres peuvent lars donner un sens a sa vie

AT OOAGATEO AAO OAI AOCET T O AOGAA AAO 800A0O AE
AGg 1 0i1AI AT OO AA OEA [ AEAOGOOh OB8AT CACAO A
sens la transcende. Yalom (1980) fera le lien entre ¢etquéte de sens et la recherche

AA AT Ei OATAA AAT O 1 6AQEOCOAT AA8 110111 OOEU
construit du sense 6 coherence(1987). Il désigne un individu cohérent comme celui

qui percoit les événements extérieurs et sa propre vieomme compréhensibles,

maitrisables et ayant une signification par rapport a son systéme de valeurs, son

AT CACAI AT 08 %OOAIT T A -TOET je¢nmyh B8 pnq Oi C
professionnel: «Le sens du travail peut étre congu comme urffet de cohérence entre
I'A PAOOITTA AO OI1 OOAOGAEI AO 1A AACOi ABE

relation avec le travail». Ce ®ens du travail» est prédicteur de bierétre et
amortisseur de détresse ipid.). Autrement dit, le sens de lacohérence est une

ressource protectrice (Eriksson& Lindstrom, 2005). Il réduirait de 30 % la mortalité
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des individus quel quesoit leur age, sexe et pathologiedéclarés(Surtees, Wainwright,
Luben, Khaw, &Day, 2003).Créer une entreprise apparait commeun acte fort en
termes de sens et de cohérence pour son instigateutes entrepreneurs pourraient
donc bénéficier des effets salutogénes liés. Des travaux empiriques éprouvant cette
hypoOET OA O1T1 0 APPAIi O AA 110 OGO@S

Quepeut-on retenir de ce chapitre qui présente principalement destravaux de nature

théorique AT T OAAOQT O U | repreBeliiat®iLe cAr@eptltle sadéddégasse

AOGET OOABEOCE 1T A OGEIBIA A TAGETTTAITAT O AETITC
nombreuses disciplinesautres que la médecine. En contexte professionnel, la santé est

surtout abordée comme un débouché des conditions de travailellesmémes

assimilées a des facteurs de risque. Une perspective salutogénigueajoutel 6 1 OOAA A A
facteurs protecteurs. Mais, quelle que soit la perspective abordée, la santé demeure

quasi absenteA A O  OE i TeauEpheBeuriatAou sedrouve en totale contradiction

avec elles. PourtantAT OACAOAAT O I1GIAGG JABAOAGCIADBOEAO OA
peut concevoir la santé du dirigeantcomme un actif immatériel AA 1 6 AT:O00ADOE
faisant partie du capital humain 2 qui peut prédire sa performance. On peut
également émettre plusieurs hypothéses quant aux attributs du rdle entrepreneurial
influencanti A OAT 01 A O Adeshypothdsedres@a Bobrdabplophs a étre

testées empiriquements
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Chapitre 2

Les études empiriques

sur la santé des travailleurs non salariés

2.1 2.2 2.3
Santé au travail : Etat de santé au Déterminants et

le cas particulier travail : TNS modérateurs de
des TNS versus salariés la santé des TNS
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2.1 Santé au travail : le cas particulier des TNS

2.1.1 Le travail non salarié : définition et diversité

2.1.1.1Préciser la notion de travail non salarié

Il apparait utile de conmencer pardiscuter deux termes employéspour désigner une

personne «a son compte». travailleurs non salariés (TNS) et travailleurs
indépendants (TI). Nombreux sontceux qui les utilisent de maniére équivalente.

#EOI T O DPAO A gUdsay, gour qubk« ladghadité deAravaill@ur indépendant

est reconnue a toute personne physique exercant, méme a titre accessoire, une activité

non salariée¢ 8 $ & A OO énh Que la &énbnkinatibrO TI, mais sousntendent

NO6AI 1 A AOO AOOT AEi A U 1 A T1 OETT ABGAAOQOEOEOQDI
du Code du travail, qui parle de Tl pour désigner eelui dont les conditions de travalil

sont définies exclusivement pa lui-méme ou par le contrat les définissant avec son

donneur d'ordre » (article L. 822%6-1). Enfin certaines institutions publiques, comme

la Direction de I'animation de la recherche, des études et des statistiques (Dares) ou

168)1T OAAR 1 b1 Gl Ces @ifféhences Behdekti parfois difficiles les

AT i DPAOAEOI T O OOAOEOOENOGAORh AlliOON Ois&EA €500 ARAD

approches des principals institutions concernées (cftableaun® 2).

3E 16811 Ai OAEI T A lirseeadevalidret ., 2a8),iled 2, OritikonsD A O 1

de TNS francais recensésn 2007 sont scindésentre trois classes

? Les «indépendants», désignantles personnes a leur compte etans salarié

(on parle aussi de «olos»). lIs représentent54 % desactifs non salariés

? Les «employeurs», comptant pour 40 % des actifs non salariés On
remarquera que sont aussinclus ici des dirigeants qui ont pourtant un statut
de salariéassimiléj 1 & )eh r@cknse 170000 en 2007).

19 Retiré le 10/01/14 sur : http://www.urssaf.fr/profil/independants/profession_liberale/vous_ -
_determiner_votre_statut/infos_pratques_01.htmlI#OG86
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?2 Les «aides familiaux», c'esta-dire les actifs aidant un membre de leur

famille & son compte, sans étreux-mémes salariégenviron 6 % des TNS).

Tableaun® 2/ Définition et champ des norsalariés selon les institutions
Source: Beffy (2006, p. 141A 8 AP O1 O OT A

11T 0A ET O

Recensement de |

Personnes se déclarant
"indépendant ou & son
compte”, a l'exclusion de

PIO
Personnes se déclarant
"chef d'entreprise salarié"
personnes se déclarant

Personnes se déclarant
"aide familiale non

population : . "indépendant ou & son o
ceux qui emploient des i . . salariée
. compte" et qui emploient
salariés. . -
au moins un salarié.
L Pas de distinction de statut. Le champ est le méme que pour le recensement de
Estimations

annuelles d'emplo

population avec exclusion des personnes se déclarant "chef d'entreprise salarié
gérant minoritaire de SARL, co-gérant)"

Enquéte Emploi

Personnes se déclarant
"indépendant ou a son
compte”, (avec veérification
de la cohérence avec la
profession et exclusion de
chefs d'entreprises de plus
de dix salariés" -CSP 23- ¢
des personnes travaillant
dans un établissement
employant au moins un
salarié). Il existe par ailleu
une possibilité de repérer
les personnes se déclaran
dirigeant salarié, gérant
majoritaire, gérant libre,
gérant minoritaire ou
associeé.

Au sein des personnes se
déclarant " a son compte 0
salarié chef d'entreprise"
(avec vérification de la
cohérence avec la
profession) : "chefs
d'entreprises de plus de di
salariés" (CSP 23) et
personnes travaillant dans
un établissement
employant au moins un
salarié. il existe par ailleur
une possibilité de repérer
les personnes se déclaran
dirigent salarié, gérant
majoritaire, gérant libre,
gérant minoritaire ou
associe.

Personnes se déclarant ai
familiale non salariée

Mutualité sociale
agricole (MSA)

Exhaustif sur le champ de I'agriculture. Pas de distinction
indépendants/employeurs/aides familiaux

Caisse nationale
d'assurance
vieillesse des
artisans (Cancava

Non exhaustif (actifs exonérés de cotisation exclus
fichiers + la cotisation a la Cancava n'est pas obligat

-Ayant droits - non assurés
exclus des données
transmises a l'Insee.

Caisse nationale
d'assurance maladi
des professions
indépendantes
(Canam)

Exhaustif

-Ayant droits - non assurés
exclus des données
transmises a l'Insee.

Répertoire Siréne

Entreprises "personnes physiques" (catégorie juridiq
1). Les non-salariés chefs de SARL, SA etc. sont don

exclus

Exclus
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01T 00 1 8 kindégeddants» obrBtituent donc une souscatégorie de la grande

AATETTA AAO 4.38 #AOOA 111 A1 A1 AOGOGOA AOGO

certains actifs ayant pourtant le statut desalarié assimilé 6 % du total des TNS). Cette

~ o~ = N oz

inclusion privilégie 2 nous le supposons | A EFAEO NOGEI O O1T EAT O 1/

Ol AEAO@® AO AAOEIT1AEOAO AA 16AT OOADPO£EOA

N ¢

i Ay OOEOA AA OAO bPOI DOAO AiITAEOEIT O ABAIDBII

conserverons laclassificaionN OA D OT B (P0A8). Ele pdra@ fe Aieux refléter
tant le double régime social qui cohabite dans la santé au travail en France, gae |
différence entre subordination a un employeur et obligdbns face a un donneur
A81T OAOAS

2.1.1.2Diversitédu travail non salarié

Au-dela des régimes sociaux et juridiques qui lui sont associés,deande famille des

TNS recouvre des meétiers trés diversDans sa nomenclature des professions et
catégories socioprofessionnelles (PC®e¢ mmmoh 1 8) T OA ApopOldignieAT OA
cing catégoriesnommément lesPC°: 10; 21; 22; 23; 31. Voila comment elles sont
ventiléesB T OO 1 200X (Bbdieket al, 2010):

2 artisans (761 000 personney, soit 2,6 % du total des actifs francais
? commercants et assimilés (69600 p.), soit 2,4% ;

? agriculteurs exploitants (531 000 p.), soit 1,8 % ;

2 professions libérales etassimilées(452 000 p.), soit 1,6 % ;

2 cEAEO Ad AT 10 esfamxe®d @lds (16800 p.), soit 0,6 %.

Cesdonnées appellent deux interrogations. Premiérement, une simple addition des

AET N AAOi CT OEAO AA 9% )Xd Iopbdulatidr activeBour@els TNST E A O

Or cette méme institution montre, dans we étude portant sur la méme année
(Chevalieretalh ¢ nmnyqh N Qds TNSSrépréseAtdl 0381%Ades actifs (base

= s o~ oAz

cyphyxy T EITTETT Oogénbles Ak Mizd@uant, représe@aht tout de méme

A

/

plus de 500000 personnes? SeraientE1 O OAT OET 1 O AAT O AB8AOOC

i AAAOAOh DOT AAOOGET T O ET OAOI i AEAEOAO8Q AT T C

peuvent étre qualifiées de TNS? A moins que desactivités particulieres ne soient

intégrées AO OO0 AA 1 8AI AECI ECOOCAUARADDOI EIAITTAABG

hiérarchique ? Lurton et Toulemonde (2007) évoquent ainsi d cas des &ux
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indépendants» : certains dirigeants franchisésseraient encadréssi strictement par

leurs franchiseursN @ peut estimer une subordination masquée.

Deuxiémement, la catégorie AEAEO ASJAADORBOEOAAT Al AOOOA A
concerne que les employeurs de 16alariés ou plus. Ou sontépertoriés les dirigeants

de TPE? effectif inférieur & 10 personnes? AT T O 1 8 AAOEOEOiI 1T A AT C
quatre autres catégories du PC3 Les documents en notre possession ne répondent

pas a cette question. Ce qui pousse a rejoindre le constat de Torres (2010a, p.«<jes

NOGEI AOO NOA OOE hoh-saldidsOles EthtistiquaA ot Abirdi@s et

surtout plus floues, car fortement hétérogeness. Les instituts concernés le
reconnaissent du reste euxmémes. Dans un document de la Dares, Lurton et
Toulemonde (2007, p. 4) évoquent le nonsalariat comme «ne catégrie statistique

i Al EAAT OEZEi Ah Ci 11 OAl Al Ad dmpkinesitire,Fddns 06 Al
18AIi PITE OI OAih AO OAI AOEAOh OAGAT O AT i1 A 1
Outre la diversité des métiers occupés par les TNS, il convient égalementsdeligner

la grande hétérogénéité de leur répartitionOAT T T 1T A OAAOAOO ABAAQED
18)1T OAA AAT O O11 1AANAsCA kel A0D), 88 B De

OTT O OOOOADPOIT OAT Oi O, olNid Aomptehni pOur 2/36dA @AIEdRLDT OO O A
actifs. Dans les autres secteurs, leur part oscille entre 3 82% de B AT OAdedA 1 A

actifs concernég(cf. tableaun® 3).

w = .o~ A~ -

Tableaun® 3/ Part des TNSn miliersDPAO OAAOAOO AZ0ATAOEQEOT |
Source: Bodier, Nouél d Buzonniéreet6 EAAT AT A j otuvtq BT OO0 |

Total des actifs Nombre de TNS Poids des TNS

0O i CIES) (enmilliersy j 600 1 AOA
Agriculture 711 469 66,00%
Construction 1733 271 12,50%
Tertiaire 20195 1476 7,31%
Industrie 3757 130 3,46%
Total 26 396 2 346 8,89%
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En conclusion,la grande diversité de métier comme de filiére que recouvre la notion

de TNS impliquera des conditions de travail hétérogénes. On peut estimer que

I 6 A Orodedd & «solo» ne sera pas exposé aux mémdacteurs de risque et de

bien-8 OOA NOA 1T A Cci OATO A860OT A 33)) ABO1T A AE
facteurs sontdifficiles a restituer, la médecine du travail ne receant pas les TNS en
consultation. Les quelques études disponibles par ailleurs seévelent souvent
imprécises, soit car elles reposent sur des nomenclatureslifférentes, soit car elles

fusionnent certaines CSP pourtant distinctes. OE OOA , 1A ;hah@,de mdddcine
dutravail, 6 AOOAT OEAI AAO b A (@erhut, DgBFdgdup®dadreEdtOOET 1
dirigeants en un unique chapitre(pp. 62-70), et les traite comme une seule population.

On peut certes reconnaitre que certaines familles de TNt desconditions de travalil
prochesdeAAOOAET A0 £AT ET T AO Augge Ar parallElé edtgz les 6 ) T O/
professions libérales et les cadres supérieurs, les artisans et les ouvriers qualifiés, les
commercants et les employésMais les spécificités de rdle propres aunon-salariat

engendrent aussi des différences qui se retrouveront danes mesures desanté.

2.1.2 Les spécificités de la santé au travail des TNS

2.12.1LesTNS exceptions de la santé au travail

Comme précédemment expliqué, le Code du travail francasumet] 8 Al DlaidJ A OO
nombreuses obligationsvisant aprotéger la santé physique et mentale des travailleurs

(cf. articles L4121-1 a L41215). Ces derniers ont également des devoimn la matiere

(cf. articles L41221 et L4122-2)d, OAOPAAOAO 1 A0 ET Qdoané&d OET 1T O
dans le reglement intérieun, étre vigilant sur le sujet et se présenter aux visites

i1 AEAAT AO TAIECAOI EOAO8 - AEO NOGAT OAT A pPOi
«travailleur »e  , 8 AOOEAR AOAlth@pAE AO AEAI P AB8ADPDIE
générales de santé et de sécurité au travail nous renseigneles travailleurs sont les

salariés, y compris temporaires, et les stagiaires, ainsi que toute personne placge

guelque titre que ce soit sous l'autorité de I'employeuw. Autrement dit, lespersonnes

qui exercent leur activité professionnelle en dehoré 6 OT 1 EAT A AaveO @Al OAE]T
employeur ne sont pas concernés ? exception faite des professionnels de

1 8 A C O EdhiGeleg@ar éukdu Code rural.
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Cette Iégislation] 8 AOO D A O Frandd: 8l&sk rettbuvk danspresque tous ks
pays de la Communautéeuropéenne Dans une proposition de recommandation
adoptée en 20029, le# T T O A Bnion dufopébndeconstate que des travailleurs qui
exercent leur activité professionnelle en dehors d'une relation de travail avec un
Al D1 T UAOOsont 8 Gn regle générale? pas couverts par les directives
communautaires touchant a la santé et sécurité awavail. Néanmoins, les travailleurs
indépendants sont le plus souvent soumis aux mérseisques pour leur santé et leur
sécurité». Le législateur européen reconnait ainsi la coexistencehez ses pays
ressortissants de deux régimes distincts concernant lasanté au travail, suivant le
statut salarié ou pas du travailleur Seulsle Portugalet 1 8 ) O applifjudnh la méme

réglementation de maniére indistincte.

La coexistence de deux régimes distincts concernant la santé du travaillene semble

pas le fait 8 @injustice de traitement provenant du Iégislateur, du moins en France.

Comme le reconnait Torrés (2013, p.11), «xil A BDAOOI T AO AEOAT e AEO 156
O1T 01 O OB AOOCOAET AOA AO Oi CBil Ikapgiell IO DIDT HE OB R
virulente que différents mouvements patronaux [U&DAde Pierre Poujade dans les

années 1950 le CIDUNATI de Gérard Nicoud dans les années 1970 CDCAde

Christian Poucet dans les années 19%®nt mené face a la Iégislation des caisses de

sécurité sociale et aux cotisations obligatoires.Ces diverses organisations
représentaient-elles la penséamajoritaire de ceux qui sont leurs propreschefs? Une

chose est sire, A& AqD®© ces derniers ne se sont jamaisaffirmés comme

particulierement concernés par éur santé au travail, AO [ 1 OEA NOBJ Ol

AGAT OOAPOEOGA 1T68A00 EAT AEO 1 Al AABid). Pu® RNOBS |
CiTi OAT AT AT Oh 186)1 OAOI jcmppq AOAT AA NOA I
une certaine culture commune (forte Al T OEOAOQET 1 AA T 8AO0O0TTI

conserver la responsabilité de ses gains comme des ses pertes, godt plus prononcé
pour le risque, faible croyance dans les systémes par répartitiéh @ui peut rentrer en

opposition avec la logiquecollective etpréventive de la médecine du travalil.

Au vu de cette posture patronale, omloit chercher ailleurs1d A @D1 EA Adated A6 Ol
des préoccupations sanitaires au travail au fil des siécles. Leadre |égislatif actuel a
été en fait provoqué DAO 1 8 AOT 1 IAiatAle Massk.Oes BAen matiére de

20 Recommandation du Conseil portant sur I'application de la Iégislation sur la santé et la sécurité
au travail aux travailleurs indépendants Document retiré le 18 janvier 2014 sur le site: http://eur -
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52002PC0166:FR:HTML
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protection des travailleurs se forgentau milieu du XIXe soit exactement au moment

ou le statut de travailleur salarié devient majoritaire dans la population active

francaise Marchand (1998) situe entre 1851 et 1866 la bascule entrepoids des
travailleurs non salariés et salariéparmi les actifs., 61 AAOO AA DPOIT b1 OOET 1
grandir invariablement dés lors. Cent ans plus tard, leson-salariés ne représentent

bl 00 NOG6 01T OE Aniffes skriblent & Atébifis&@ & fin ddstannées 1990

AOOT 6O A8 Oix norAsal&iéspddr cénfactifs. En 2007, 8 AT N Owploille %

I 6 ) Hodnk Aux TNSe poids de10,8% des actifs francés (Chevalieret al, 2008). Ce

taux est plutdt modéré si on le met en perspective sudix-septi AT AOAO AA 185
européenne (cf.figure n° 12). Seuls deux pays)A , OGAIT AT OOC AO 1 6 %O
deca.Al 81 DPT Oi h AAO PAUO AT T 1T A 1dksitbdnt@@dCAT h |
des 25 %, la Grécedépassant néme la barre des30 % (source: OCDEannée 2006 2

AEOi A bRM).ITaebiHRAI 67 AEATT A 11T 1TAEAT Ah 1T A OAC

population active serait proche de la moyenne de la plupart de pays industrialisés,
donné a10 % par Reynoldset al.(2005).

Figuren°12/4. 3 AT p AAO AAOEAO AA pyx DAUO AA
Sourced, / #$% AEORMYDPAO 16)1T OAA j

Subde
Royaume-Uni
Portugal
Pologne
Pays-Bas
Luxembourg
Italig

Irlande
Gréce
France
Finlande
Estonie
Espagne
Danemark
Belgique
Autriche
Allemagne

W 2006
m 1930

0 15 30 45 60
en % de lemploi

(Champ : emplod civil hors armée, ¥ compris agriculiure.

-08 -



2.1.2.2Lien entre travail et santé selon le statgtlarié ounon

I a été régulierement montré par la recherche épidémiologique que les
Ravesteijn,van Kippersluis, &van Doorslaer, 2013). Aussi la premiére question a se
poser, quand on souhite étudier cette influence est dequalifier sa nature et son
importance. En 2005,38,5% des actifs francaisconsiderent que leur travail impacte
négativement leur santé (Ménard&, i T T h ¢nmxq8 3E 1811 EOIITA
sont 41,5% a estimer que le leur travail aune mauvaise influence sur leur santé
(Observatoire Amarok, 2012). Une étude internationaleembrassant les vingt-sept

i Al AOA O nidhleurdp&erne (n= 29766), confirme cette différence (Peent-
Thirion, Macias, Hurley, &Vermeylen, 2007). Les TNS sont aingil % a déclarer un
impact délétere du travail sur leur santé, contre seulemer83 % des salariés €f. figure
n° 13).

Figuren°13/) i PAAO AO OOAOAEI OO0 1 NEDMAS) Oi| OAIT I
Source: ParentThirion, Macias, Hurleyet Vermeylen (2007, p. 68)

Réponse a la question "Voire travail affecte-il votre santé ou pas” (en %)

Indépendants (avec salariés) |

Indépendants

Salariés permanents |

Salariés non permanents |

0 10 20 30 40 50 60 70

Parent-Thirion et al. (2007) montrent que cet impact du travail serait plus durement

ressenti par les TNS en solo que par les employeurs. Par ailleurs, les TNS employeurs
europeens déclarent des niveaux de satisfaction au travail supériesraux solos
(Blanchflower, 200408 , A Z£AEO AA 08 AT-iOin@fiedmotedichr OAT A
pour le TNS ? Une étude allemande suggeékeO 8 @robidgsance de la masse salariale

sera corréléea une baisse de la pression artérielle et ane diminution des problemes

-99-



AA OT 11 AET AEAUeth &80B)EMaisilsdrdlt Dasgraeuk Gegénéraliser

ce résultat, vu € faible échantillon étudié (n=53).

%l £FETh 11 OACOAOOAOA AA T8AO0TEO PO O01 O06AO
OOAOAEI OO0 1T A OAT Oi Ad01,R5APDAOEAGA AAOEGA C
AT T ETA OI OET 600 AOET OOAG EOR DayAZ0MD; Luthans,i EOQOT
2002).
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2.2 Etat de santé au travail : TNS \ersus salariés

221- AOOOAO AA 161 OAO AA OAT Oi cCcili OAI

2.21.1Mesurgl 861 OAO AA OAT Oi

En préambule, reconnaissons que parler de mesure», quel que soit le «mesuré»

renvoie a la conceptionde la réalité N O @eAmesureur». Gci soustend donc des
présupposés épistémologiques qui peuvent étre différents., 6 1 PEOOT I T 1 T CEA
161 AEAO /siediique dufpreseitEadail, nousprions le lecteur AA  O8 U; Oi A& C
il constatera que nousl & A A E iqQd tre® partiellement aux hypothéses du
paradigme positiviste. Par conséquent nous acceptons de considérerda notion de

mesure dans une perspective treprésentationnelle», qui la congoit comme «la
représentation numeérique de faits empiriques»> (Mitchell, 1986, p. 401). La mesure

selon nous ne serapas une fin en soi, mais uroutil permettant de faciliter la
compréhension de phénoménedrop complexespour étre appréhendés directement

(Falissard, 2008).

Concernant la mesure dé 8 Ei D A A O suh 18 safi€Blagiek BL989) explique que

les données peuvent étre collecttes AOAA OOT EO OA QidférenisG ET OO0
biomédicaux fonctionnelset subjectifs.

Les ndicateurs biomédicaux (diagnostic de pathologies, écart a une norme
biologique8) alimentent surtout dans notre contexteles études demorbidité?21. Les

indicateurs fonctionnels renseignenteux OO0 1 AO 1 El ECdMeB B ldésO A6 A
affections chroniquesou a des handicaps(volet pathogénique) et sur la capacité de

Quant auxindicateurs subjectifs ils recouvrent les données déclarées par le patient.

On parlera ausside « santé pressentie», ou selfrated healthen anglais.

%! La morbidité peut étre définie par le nombre de cas de maladies dans une population déterminée,
a un moment donné (Jammal, Allard, & Loslier, 1988)
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Les indicateurs de santé subjectifsse sont développés pour opérationnaliser d

AT T AAPOETT AdO0T A OAT @drs gldles iddicatduis Aiomkdichuw ET OO
AAT AGOAT O AAT O0i 6 OO0 O1T A OAT Oi &BényamihiEA DAC
1997). Les enquétes de anté déclaréeont toutefois des revers: elles peuvent étre
Néanmoins elles fournissent de précieusesmformations qui sont délaissées par les
indicateurs biomédicau. Maddox et Douglass(1973) concluent N O 8 A Tmeshiént A
clairement quelque chose de plus et quelque chose de moing que lesindicateurs

médicaux objectifs». Au final les indicateurs de santé pressentiedd AOT OAT O DI ¢
EOOOAOG AAT Qunibérdd MaAderBackd, 1996 QuesnelVallée,1997) voire

trés fiables concernant la mortalité (MackenbachSimon, Looman, &oung, 2002)lls

sont particulierement performants auprés des populations agées $Hchoenfeld

Malmrose, Blazer, Gold & Seeman 1993) etdes CSP supérieures (Dowd Zgacova,

2007 ; Huisman, van Lenthe, & Mackenba¢h2007). Remarquons quela deuxiéme

catégorie rassemble la majorité deos enquétés.

2.2.1.25anté généralepercue

Pour des raisons pratiques comme budgétaires les indicateurs subjectifs sont
privilégiés dans les enquétes réalisés sur un grand nombre de participants, 8 i d@A O

santé (santé générale santé mentale santé physique) y est traditionnellement

mesuré par une question unique annotée sur une échellédormant un continuum de

réponses équidistanesh  OAT 1 A N O Beksis AKGrE (1934 qubldi @ tradsmis

son nom Sur les vingt-cing derniéres années, nous avongépertorié¢ U 1 87 AEAT |
mondiale quinze études aux échantillons de grande taille (n > D00) qui comparent

| état de santédéclarésuivant le statut salarié ou non du travailleur.

Deux études impliquant plusieurs pays ont été identifiées. La premiére concerne sept
DAUO AA otcilenal®dom A France, interrogés(hommes uniquement) par

Cavelaars et al (1998) en deux prises. 1991 et 1992. Selon eux, les TNS hors
agriculteurs affichent une santégénérale meilleure que la moyenne de la population,

APDOT O AEOQOOOAIT Adeulr expeptidn ebtdeYD@nkmark pthAles scores sont
équivalents. Concernant k& cas francaign=8 235) les non-salariésse situentainsi aun

indice de 0,61 uneAAOAOI A OAOO 1 A | AOCGWiEDIASedAlésOi  OA
cadres supérieursprésentent un meilleur profil (0,50). La deuxiéme étude implique
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quatre exDAUO A0 Al 1T A846) kterlogésotn® foig dn EH.995/1996 par
Pikhart et al. (2001). Elle montre au contraire que les TNS rapportet une santé
généraleplus mauvaiseque les salariésaprés ajustementsurl 8 YCA AMnisceA OA @/
dernier résultat a pu étre influencé par le ontexte sociopolitique Ai | EAAO AA AAO
Huit études ont réalisé le méme type de mesure dans des pays asteeie la FranceEn

Suéde (n= %00), Andersson (2008)a relevé endeuxDOEOA O AOPAAT AO AA

de santé générale des actifsles TNS seraiensusceptiblesA 8 AOT EO bBiI OO0 AA b
gue les salariés En Espagne (n= 419), Muntaner, Borrell, Benach, Pasarinet
Fernandez (2003) confirment la place privilégiée descadres supérieurs, mais ne

concluent pas a une santé meilleure que la moyenne pour les TNI&ans la méme

veine, une enquéte menée en Australie (n2275) ne trouve pas de différence
significative entre TNS et salariés (Parsw et al, 2004). Aux Etats-Unis, une étude
longitudinale ? 11 prises entre 1976 et19952 AT 1T A1 0O i CAl Al AT O NOA
oIl Al abpa@d RockhEeEA0 167 OAO AA& @Gputo02003) $1 1 EIT
Néanmoins cette étude ne concerne que les femmes et se base sur un échantillon
restreint (n= 1412) relativement ala taille du pays.Toujours auxEtats-Unis, une autre

étude longitudinale (1992 & 2010) de la santé pressentie a étéaliséceU DAOOEO Ab
échantillon considérable (n=55689) extrait de la baseHealth and Retirement Study.

I DPOT O AEOOOAI AT OOh | 6 AEEBAAAAATT AROOI NBAT KI
T6A00 PDAO DI OE OE Abut-@re) héhakifA (Ristveldiet@l. 2D18,1p.16).A Oh
-AEO OAOI O 1AO0 AAOCEAEAO AA DPUnd@midrd dudemorddi O i O
américaine, fondée sur leMedical Expenditure Panel Survege 2007 (n=13435),

nuance ce constaf, OG6EDPAD 6 AA AEAA OAT AA Adi OAO AA
montreraient une meilleure santé physique(Yoon & Bernell, 2013). AuRoyaumeUni,

a partir des données duBritish Household Panel Surveypn= 15000) sur neuf prises

entre 1996 a 2006 Binder et Coad (20B8) suggérent que les TN&fficheraient un état

de santé général légeremenmeilleur que celui dessalariés. Enfin, en Belgique, une

enquéte transversale conduite en 2010 (n=4000) indique que les employeurs
percoivent leur santé générale comme meilleure que celle de leursemployés
(Vandenbrandeet al.,, 2012).

Ces résultats cotrastés se retrouvent danstrois enquétes représentatives france
francaises.Allonier, Dourgnon, et Rocheeau (2010) ont travaillé sur des échantillons
(entre 7426 et 11104 p) fournis par les différents régimes de sécurité sociale dont

ceux dédiés aux TNSlamutualité sociale agricok et le régime social des indépendants
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(RSI). lls trouvent dans un premier temps une santé déclarée plufavorable aux

cotisants du RSI- AEO | 8 AEOOOAIT Al dés vaibles 0dia@OFe@AOO OO
TEOAAO Adi AGAAOGET 1T h (otieBdnt Id dgnificativitéAdeddeadts O7 AOE
mettant au final & quasi-égalité les deux catégories de travailleursAlgava, Cavalinet

#i 17 OEAO jqmpegq 110 AO@ AgmahdicapCsantéd vblexr AT T 1T
Ménages (HSM) réalisée en 2008 par laDirection de la recherche des études, de
I'évaluation et des statistiques (Dreesp O A A Onsek €ur Iés @Gctifs francais occupés

agés de 18 a 65 ant.esTNS(n=931) y déclarentun meilleur état de santé général que

les salariés noncadres (n=6689). Ce ésultat? OOAAIT A APO1I O ABOOOAI A
OAgGA AO A0 o6 Qhadce @dOnorsdiaklids Bri pbskion intermédiaire entre les

salariés noncadres et les cadres et professions intellectuelles supérieures salariés
(n=1033). Enfin, Torres (2012c, p.195) observe desemployeurs (PME uniquemenj

en meilleure santé que leurs salariés cadres ou pa® en comparant des données de

16/ ACGAOOGAOT EOA 11 AOT E Ad). Foltefois Alcunjusedent i AT O
des résultatsselon des critéres sociodémographiques 6 A i O leuDgerdidtafd® i

ne peut donc étre affirmée.

Enfin deux études parallelement a la question unique de santé déclarégont mesuré
des indicateurs médicaux objectifs (exemple pression sanguine).Sur une enquéte
conduite en Israél en 1984 et 1985 (n=1187), Lewin-Epstein et YuchtmanYaar
(1991) concluent a un étatglobal de santé plus délétergour les TNScela méme apres
ajustement des résultats avec des variablesociodémographiques Avec uneméthode
OEi EI AEOAR 3O0APEAT AO 271 AOI AO jcmpng AOAT A/
bi 00 Z£AOI OAAT A PT OO 1T A OAT 01 NO&2@OOA OAI AOE

Au final, i est difficile de dessiner une tendance généraldranche au vudes résultats

des quinze études analysées malgré la relativisation spatio-temporelle NO& Al 1 A O
offrent. Sept études donnent un avantage aux TNS mais cetiiest parfoisléger, voire

significatif seulement faceaux salariés noncadres. Trois études considérentjue la

santé des TNS est moins bonne que celle des salariés. Cinq études avancéhész du

«ni-ni » (ni effet positif, ni effet négatif) quant0 1 & E | Btéuh Ge TASSur la

santé8 Afin de mettre en exergueplus nettementdes différences entre TN®t salariés,

iTAT T OEAT A analysérties mesubedplus spécifiquesNOA 1 61 Odeéant€i 1 7 OA

~

ou encorederentrer dansle détaildesi T OEAOO 1 & AAOB8OAAOADOO Ab

-104 -



2.2.2 Mortalité et morbidité

2.2.2.1Mortalité selon CSP

Les inégalités socioprofessionnelles devant la mort sont une préoccupation qui

émerge dans la littérature a partir de lalre révolution industrielle. Dés lors les études,

A~ L o~ o~ = s o~

(Inserm, p. 358). Dans ce domaine, les TNiBn¢ais semblent étre dans une situation

plus favorable que la population active prise dans son ensemble. Au début des années
¢cnnnh E1T O 110 O A AODbi OAT AA AA OEA déixOAIl A

ans celle de la moyenne nationale @nbois, Laborde, 8Robine, 200§. Leur mortalité
0O 8 A (nfédedire a la plupart des autres CSBelonRobert-Bobéeet Monteil (2006), le
risque relatif de décesdes TNS masculin® catégorie «artisans, commercants chefs
Ad AT OOGA bparkapport aux ouvriers (indice 1) est autour de 0,6sur la période

1991-1999. Seuls les cadres et professions intellectuelles supérieures ont un meilleur

indice (cf. figuren® 14).

Figuren® 14/ Risque rlatif de décés selon la CSP (Frand€91-1999)
Source: Robert" T AT A AO -11 OAEl jett1iqQ Ab

n
S
1‘/@/)
/?‘/\S‘Q % fOf@s

Risque relatif au déces

1,16
B Femmes
®m Hommes
0,6
0,44
0,6
1,5 2 25

APO1 O
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LesAE £&F OAT AAO AT OOA 1 AO #30 OB8A0T OAT O OAI AO
1 8AOPAAAS wi &OAT AAh O A 196 Adlerd Clas@AT O 1
Menvielle, &le Luce, 2006) restitue les @Bmes écarts entreCSP. AlRoyaumeUni, une

étude longitudinale encore plus longue (période 19111981), compilée par Evans

(1996), conclut également a n avantage net pour les TNS facaux salariés.Le ratio
standardisé de mortalité entrecatégoriessociales(hommes de 15 a 64 ansjlemeure
étonnamment stable sur les soixante-dix annéesAT OOAOOA O , Pdlge ldsdi OOA
progrés que la médecie a puréaliser entretemps (cf. tableau n° 4). Aux Etats-Unis,

une étude longitudinale? six prises entre 1992 et 20007 converge vers le méme

résultat pour les travailleurs agés de plus decinquante ans (n=7700): les TNS

ET OE O Onkleépérahd® de vie supérieure d&,5% aux salariés du méme age
(Hariharan & Ni, 2009).

Tableaun® 4/ Ratiosde mortalité par CSRRoyaume-Uni, 1911-1981)

Sourced %OAT O juvoovih P8 ot qQ ABAPOT O |- AOIi T
Catégorie Sociale
Personnels
Professions Dirigeants manuels et . - -
o , : Semi-qualifiés | Non-qualifies
Libérales d'entreprises | non manuels
qualifiés
I 1]
1911 88 9 96 93 142
1921 82 94 95 101 125
1931 90 94 97 102 11
1951 86 92 101 104 118
196D 76 (75) 81 100 103 143 (127)
197b 77 (75) 81 104 114 137 (121)
198%c 66 76 103 116 166
%l A£ET h OE 1611 1T AOAOOA p@mauieyEel-&dre fourd 1 A |

cause de suicide, on constate que les TNfancais (hors agriculteurs) sont plus
épargnés que lessalariés (ouvriers et employés). Maides cadres etles professions
intellectuelles supérieures demeurat la CSP la plus protégée Qohidon, Santin,
Geoffroy-Perez, &mbernon, 2010).

- 106 -



2.2.2.2Morbidité générale

Une premiere méthode pour mesurer & morbidité est de calculer un indice de
«vieillissement relatif ». Cdui-ci refletera soit un vieillissement prématuré pour

certaines personnes dontl'état de santé n'est pas trés bon pour leur agesoit un
vieillissement retardé pour d'autres. Andrée Mizrahi et Arié Mizrahi (1997) ont ainsi

comparé, pour le compte duCREDEZR, le vieillissement relatif des différentes CSP
francaisessur la période 19941995 (mesuré en année, pour les actifs de 18 ans ou

plus). Le travailleur indépendant, avecsix mois de «retard de vieillissement», détient

une situation plus favorable que la moyenne nationale. Iperd toutefois | 8 AOAT OACA
NOBEI AOAEO ATl parQdpfo@ auh grofebsior dnfeimEd@ires et reste

distancé par les cadresgrands gagnants sur cet indicécf. figure n° 15).

Figuren® 15/ Vieillissement relatif par CSP par anné@-rance,1994-1995)
Source: Mizrahi & Mizrahi (1997, p8)

Viellissement relatif en année

Indépendants  Cadre Profession employé de employé de  ouvrier ouvrier non
supérieur intermédiaire  bureau service qualifié qualifié

22 AAAPOEOTI AADPOEO 8QrmOEG) $49A3 OARNERAGAEA AO AT AOI £
santé.
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51TA AARAO@ET i A 17 OET AA Bl 00 | AOGuibketitéletla | T OAE
guantité de pathologies qui affecte ua catégorie de population par rapport a une

autre.

Cette méthoderenvoie a une premiére question concernant notre population cible :

existe-t-il des pathologies propres au statut de travailleur non salarie? Malgré la

(@]
(e

faiblesse des données existantehl) T OA O sagyid®durpak la négative: «) 1T 1 6
a pas de maladie spécifique des indépendamts(2011, p. 95). 8 AavdDdt tout le métier

qui détermine les maladies professionnelles associégsplus que le statut
AGET Ai DPATnbrddl MATIOI @ ANOGAT 11 1 6ABA0AA

Les pathologies sont-elles alorssur-(ou sous)représentées chez les TNSIci encore,
les données sont rares et hétérogenes. En Francar s 30 affections de longue durée
(ALD) prises en charge par les régimes de sécurité socialgllonier et al. (2010)
avancent un taux de morbidité globalement plus faible ? et maintenu apres

ajustements? pour les TNSMaisl 6 AT T 7T A NOE &rlHaviied i

Regnard, 2011)remet totalement en causecet avantageen donnant des prévalences

O
(@}
B:

de morbidité systématiquement plus fortes pour les TNS(écart moyen de 9 % par

rapport aux salaries) OO0 1 6 AT OAT AT A AAO ', $h AAT A O
équivalent. %1 £ET OT A i OOAA AA 1 & yohsade @O dabeieA OAE
(FagotCampagna, Romon, Fosse, Roudier, 2010 p. 7 avance une prévalence
supérieure aux salariéschez une famille des TNSles artisans et commercantsget

surtout ceux de sexe masculid - AEO |1 8 AAOAT AA ABADOO0OAO 100

pasde confirmer ce résultat.

En Allemagne(n=1 264), Stephan et Roesler (2010) notentine moindre prévalencede
maladies mentales pour les TNS et un taux équivalent ccgrnant les pathologies
somatiques. Le nombre depathologies N O 8 E | &udidied 20 une dizaine » est
néanmoins plus restreint que celles des études francaises sur les AUbEn partant sur
un nombre de maladies équivalent a celle de chercheurs allemands, Jamal (2009)

étudie parallelement des travailleurs canadiens et pakistanais (n=554). Il conclut sur

les deux pays a des résultats entiérement défavorablesaux TNS ) I A OO AEAT Al
trouver une cohérence A 8 AT O Alcdslglelqueséléments Enl 8 AAOAT AA AB A«
études épidémiologiques comparatives,seulel 6 EUDT OET OA A601 OAO@

générak peu différent entre TNS et salariépeut étre émise.
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2.2.2.3Morbidité psychiatrique

Les pathologies concernant les études citées-dessus sont cellesnscrites dans les
listes Aigdemnisation des régimes de sécurité sociale. Comnuk&ja abordé (cf. partie
1.1.3du présent travail), les maladies mentaled A OT 1T O OAAT T 1 6RO NO

France comme ad i O O AecCiplique une faiblesse des données disponibles.

Qu

Une étude hexagonale(n= 11603), conduite pour le compte del Iristitut de veille
sanitaire (Cohidon, Imbenon, &Goldberg, 2009) fournit quelques élémentssur les
00T OA1 AO A Adépresdstod Epls@riques ou chroniques, épisodes maniaques
? et les troubles anxieux? anxiété généralisée, phobies sociales, crises darpque,
stress posttraumatique. Selonles auteurs les TNS hors agriculteurs A 8 A-0i@ la
CSP Artisans, commercants AEA £0 A 6 A1 péeseAtenO Hed Aprévalences
légérement inférieures a la moyenne nationale. Pour autant leur position ne peutrét
gualifiée de trés favorable Les TNS hors agriculteursont certes moins towchés que
les ouvriers et les employés, mais plus qukes cadres, les professions intellectuelles

supérieures et lesprofessionsintermédiaires (cf. tableaun® 5).

Tableaun®5/ Prévalence degsroubles psychiatriques par CSP (France, 2003)

z A £ oA o~ A .

Source: Cohidon, Imbeon, et Goldberg (2009) pout 8 ) T OOEOOO A OAEI I

Prévalence 401 OA1l A6 AA Troubles anxieux
(en % pop.) (au moins un) (au moins un)

selon la CSP Hommes Femmes Hommes Femmes
Agriculteurs 4,6 12,8 12,1 15,1
Artisans, Commercants,
OKSTa RQSY (N 9,6 13,6 16,4 22,8
Cadres et prof. N 78 9.9 13.7 20
Intellectuelles supérieures
Professions intermédiaires 8,4 11 14,8 20,9
Employés 12,5 16,1 20,9 29,3
Ouvriers 11,3 16,4 19,8 29
Population générale 11 16 17 25
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Une deuxieme étude permet de rentrer dans le détail des catégories @BS(Cohidon

& Santin, 2007) On peut alors noter d'assez fortes disparitéconcernant la dépression

selon lemétier et le genre.Pour les TNS masculins, le fait de tenir un commerce serait

le plus «dépressogene» quand diriger une PMEle serait le moins. Pour les TNS

Ei Il ETET Oh T EAOG OAOO 5800OA AOOEOAT NOGU 1A
pour minimiser le risque de dépression. Ce dernier métier mis a part, on remarquera

que les TNS féminins sont globalement sousxposéspar rapport aux hommesa ce

00T OAT A A(éf. tabléatin®6).A O O

Tableaun® 6/ Prévalence de« dépressivité » par famille de TNSFrance, 2003)

Sourced #1 EEAT T AO 3ATOET jettioh B8 vujiq DI
Hommes (n=6 082) Femmes (n=5521)
Agriculteurs exploitants 223 13,59 116 10,49
Artisans 202 11,69 56 0,99
Commercants et assimilés 145 17,79 95 5,19
Chefs d'entreprises > 10 salariés 56 10,79 8 13,79
On peut enfin déplorer la discrétion, dans les étudescomparatives, A8 OT OOT OAI

psychiatrique a la notoriété malheureusement grandissantedans le monde du travait
le burnout. Maslach et Jackson (1981) le définiss¢ comme un syndrome
Adi POEOCAT AT O iiTOEITTAIT R AA AibBDAOOITTAIEO
personnel. $ ADOEO O1T A OET COAET A AGATT iahBumoui AO AFE
entrepreneurial comme un degisques menacant la santé deSNS(Ben Tahar& Rossi,
2012 ; Boles, Dean, Ricks, Short, & Wang, 200amal, 1997 Rahim, 1995; Wincent &
Ortgvist, 2009). MaisD A O A & togavert €a prévalence entreles TNS etles

salariés.

Aux Etats-Unis, Rahim (1995) constate que les entrepreneurs (n=238) sont moins
exposésau burnout que les managers (n=288)Jamal (2007), dans une enquéte au
Pakistan (n=306) et au Canada (n=306)observe au contraire un taux de burnout
significativement plus fort chez les travailleurs a leur compte.Les résultats en
Allemagne deVoltmer et al. (2011) sont plus ambigus Comparant les entrepreneurs

(n=632) avec des enseignants salariés (n=5196) et des médecins libéraux (n=549), ils
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constatent que lespremiers montrent une prédisposition auburnout trois fois plus

faible que les deux autres groupesRemarquons ici que les médecins ont les plus

i AOOAEO OAT OAOh Aantlad cdhMSARAIT G G 16171 8A EBRG@B® A DT 1
de la littérature, toute généralisation serait hasardeus€Shepherd, Marchisio, Morrish,

Deacon and Miles, 201pD: le sujet du burnout des dirigeants esencorei T ET  A83 0O

«épuisé»y

2.2.3 Souffrances et plaisirs du travail quotidien

2.2.3.1Souffrancegrofessionnelles

Au-dela des maladies chroniques, peutn alors identifier des différences de
pénétration des souffrances quotidiennes, physiques comme mentales, entre les deux
catégories de travailleurs? Une fois encore, les donnéegeprésentatives disponibles
sur les TNSsont rares8 51 A D OAI Etfouiehis étéOrieAskparAletourneux
(1997) sur quinze pays =15 146), pour le compte dela Fondation européenne pour
I'amélioration des conditions de vie et de travail (Eurofound) Sur cing souffrances
guotidiennes mesurées en déclaratif, ds résultats sont a la défaveur des TN&
1 6AAADPOET T A Ad tableAuOn® 7). Ads progbifioks perdurent aprés

s A o~ oz oA

AEOOOATI AT O 06060 1A OAgA AO 186YGA

Tableaun® 7/ Souffrances quotidienneOAT T T T A OOAOOO ABdA|l PITE

Source: Letourneux (1997)

Symptémes associés a Total population active (% | Travailleurs non salariés (%

travail déclare) déclaré)
Maux de dos 32 33
Stress 30 33
Fatigue générale 21,6 23
Douleurs musculaires 17,5 20
Maux de téte 13,5 12
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51 AOOOA 1T OCATEOI Ah 18! CAT AA AOOI Pi ATTA b
(Milczarek, Stineider, & Rial Gonzalez, 2009)acommanditéi A I 81 A OUDPA A8 A
AOOAT O 1 & Astriuinedase; detRd pays membregn= +/- 1000 par pays).
$6A000A0 1 AOGOOA dproblen@s de Gammel priodieMés Aaddiaques

irritabilité. Tous | es résultats sontcette foisdéfavorables aux TNS(cf. figure n° 16).

Figuren® 16/ Souffrances quotidienneD AT 11T 1T A OOAOOO AJAI PITE
Source: Milczarek, Schneideet Rial Gonzalez (2009, p. 92)

30

m Travailleurs non zalariés

e 27,3
Travailleurs salariés

20

17,3
15
10
N i
EI 1 T T T T Iﬂ_|

Stress Fatigue générale Problémeszde Irritabilité Maux de téte Problémes=
sommeil cardiaques

Concernant la France,E | T 6A BEAG OEZET refréséntativésd quid O
reprennent | 8 AT OAT Al A urd prédédénis. APESAAPOIA par point, quelques
ATTTi1 A0 OAAOGAEIT 1 EA Qeutent héarimaids AttelcokfirdéésOl i AT T A

La prévalence des maux de dosst supérieure chez les TNS artisans masculinpar

rapport U 1 8 AT OAT AT A AA 1 ArmpioBpPius @énéralementd IO OA
probléemes de dos seraient le TMS principal chez les dirigeants de PME en France
(Torres, 2012c). Les problemes de sommeibpparaissentégalementimportants chez

les TNS: 48 % des actifs a la tétede 0 - % OT OE£AOAT O ADNBiIdORI T EA
population générale (donnéesrespectives de laSofres etA A Instit@ national de

poOi OAT OET 1T AO Adi,AkifedsAparENieile& Adkrés,l 2812, @.A1R4AD i
Toutefois cette questiondu sommeil i i O E O A O Adpbofordie,ae® @ulliant ses
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différents troubles et en comparant quantité et qualité(Guiliani & Torrés, 2013).En

revanche, une derniére enquétg #1 1T OAET AA 161 OAOA AAO Agb/
Sofres, 2010) dissone avec les indicateursuropéens.Les TNS a la téte de PME se
sentiraient moins sowent fatigués que lessalariés etsouffriraient deux fois moins de

maux de téte qudessalariés.

2.2.3.2Focus sur le stress

Concernant spécifiguement lestress au travail, les résultats des deux études
A3 AT OAOC Oanrde subcliée$ D idéfavorables aux TNS? apparaissent en
majorité confortts DAO [ A NOET Wnars ipays qéi & étdrécnSd@sur les

vingt-cing derniéres annéesVoici leurs conclusions.

En France,seules trois publications comparatives ont été identifices. 87 OOAA AO
#1171 OAET A Aexperts compiabikset A dsSofres(2010) annoncent une égalité
entreles4 . 3 U 1T A Od(0=800)k0d salrié 63% se déclarants trés ou

assez souventtressés contre62 %. Algavaetal.j ¢ mpc¢ch U DPAOOEO A |
nuancent ces résultatsen prenant en compe le statut A8 Ai D1 T E Ahdd OAl A
salariés noncadres seraient les travailleurs les moins stressés (indice 1), suivis par les

TNS (1,27)» avec n=9317 puis les salariés cadres/professions intellectuelles
supérieures (1,43).417 00T O j ¢nmpc¢AQ Odakek @A oXOprediers AT AA]
résultats. DAT O 1 61 OOAA Al i PAOAOEOGA ARG Ai11iAO
Malakoff Médérig il montre quel AO 4. 3 U 1 A (n65D@ AppatassentA 0 - %
moins stresseés: 32,1 % souffrent trés souvent ou souvent du stress contrd8 % pour

1 6 AT OAIT Al A (#&2000). 1O geintAeCdificil® de concilier ces données. g
méthodologie peut i eg@pliquer. La période prise en compte dans le questionnaires

differe (1 année pour HSM, deux semaines pour Amarogas de période pour Tns

Sofres) et les catégories de travailleurs aussi (TNS au sens large ou employeurs
uniguement, salariés dans leur ensemble ou seloleur statut cadres ou non).Si les

quelques résultats disponibles en France manquendonc AGET I T Ci 1T i EOQi h

tendance reportant des TNS plus stressés semble se dégager dans les autres pays.

Six études étrangéressoutiennent | 8 EUDT OET OA A8 01T AEAMeAd AT O«
ses salariéskEn Israél, LewinEpstein et YuchtmanYaar (1991; n=564) avancent que

les TNS ont un niveau de stress supérieur awalariés Aux Etats-Unis, Buttner (1992 ;
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n=122) compare les entrepreneus aux cadres et conclut a un stress plus élevé pour
ces premiers.Au RoyaumeUni, Clark et Oswald (1994 n=5629) constatent que les
TNS reportent un niveau de stress moyen supérieur a celui des salariés, mais
nettement inférieur & celui des chémeursAu Canada, Jamal (1997 n=235) montre
égalementque les TNS seident plus stressés que les salarié€£n Suede, Andersson
(2008 ; n=1 868) avanceque les TNS sont plus nombreux jaiger leur travail stressant
que les salariéset retrouve ce résultatneuf ansplus tard. Enfin aux Etats-Unis, Cardon

et Patel Gous presse n=1376) utilisent a la fois des mesures déclaratives et
physiologiques pour affirmer que les TNS expérimentent d& niveaux de stress

significativement plus élevésque le reste de la population active.

Tableaun® 8/ Stress des TI$vs. salariés: synthésede 15 études (Monde,1991-2014)

Auteurs Publié ‘ Is_terZspslgz
Lewin-Epstein et Yuchtman-Yaar 1991 564 Israél TNS
Buttner 1992 122 E.-U. TNS
Clark et Oswald 1994 5629 R.U. TNS
Prottas et Thompson 1996 3504 E.-U. Ex-aequo
Rahim 1996 526 E.-U. Salariés
Letourneux 1997 15146 15 pays (UE) TNS
Jamal 1997 235 Canada TNS
Andersson 2008 1868 Suéde TNS
Milczareket al. 2009 25000 27 pays (UE) TNS
Tns-Sofres 2010 800 France Ex-aequo
Oren 2012 308 Israél Ex-aequo
Algava, Cavalin et Célérier 2012 8653 France Salariégcadres)
Torrés 2012 2500 France Salariés
Cardon et Patel Sous presse 1376 E.-U. TNS
Baron, Franklin et Hmieleski Sous presse 2160 E.-U. Salariés

Deux étudesconsidérent que les niveaux de stress sont equivalents. Sur un échantillon
américain conséquent (n=304), Prottas et Thompson (2006) ne voient aucune
différence significative de prévalence de stress entre TNS et salariés. Ce résultat est

retrouvé par Oren (2012) sur un échantillon isradéien de moindre taille (n=308).

-114-



A

Enfin deuxenquétesOT EAT O 1 A A E A Ae dodfffaht dans BuGstEeSsAAuVA T 1 |
Etats-Unis, Rahim (1996; n=526) avance que les TNS sont moins stressés que les
salariés. Dansa méme veine, Baron, Franklinet Hmieleski (sous presse n=2160)

avancent des niveaux de stress plus bas pour les entreprame américains interrogés.

En conclusion, une surreprésentation chez les TNS des souffrances quotidiennes

OAT AT A OA AARAOGOET AO U 1671 AEATT A AOOI Pi AT 1 A8
OTi 1T AElT AAO 4.3 OAOAEO 11T ET O cAd dremifidde AAI O
sentiraient pourtant moins fatigués! Concernant la question spécifique du stress, si les

données francaises ne dégagent pas de tendance nette, celles des autres pays

AT 1T OAOCAT O 1 AET OEOCAEOAI AT O OAOO 1 &EWDI OET C
tableaun® 8). Celase constate en valeur absolue (cumul des échantillons) comnen

valeur relative (huit études contre quatre, sachant que trois mettent les deux
catégories de travailleurs a égalité).Nous suivrons la tendance internationale et

considererons le métier de dirigeant comme plus« stressogéne» que celui de salarié

2.2.3.3Bien-étre au travail : le cas de la satisfaction

Parmi lesvariables opérationnalisant lebien-étre, une seule a étdargement utilisée

dansles étudescomparatives entreTNS et salariés: la satisfaction au travail.

sur la santé générale(Fischer & SousaPoza, 2009 comme sur la santémentale
(Faragher et al.,2005). Une récente métaanalyse avance méme que satisfaction au
travail et bien-étre subjectif sont positivement reliés avec une causalité & sens double
(Bowling, Eschelman, &Vang, 2010).Notons que les corrélations étaient beaucoup
plus fortes pour les mesures de satfaction générale que pour cells de satisfaction

dite par domaines

Sur lesvingt derniéres années,une quinzaine d@nquétes peut étre répertoriée a
1671 AEAT 1 DEI TBAEAIOA AdcHarillohs @Odghande Gide (n 5X0D).
On remarquera que és pays concernés représententcorrectement la diversité
AOlI OOOATT A Pl Ali OAEOAh AO NOA 1 AO bi OET AAO
effet de saisonnalité.Une tendancequasi unanimese dégagealors de ces études les

TNS se déclarent significativement plus satisfdats au travail que les employés(cf.
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tableau n° 9). Cette tendance demeure trés stablequel que soit la(les) variable(s)

choisie(s) pour ajuster les résultats statistiques, a savoir

2 1A CAT OA(endetnbld désyedes)

? la situation familiale (Blanchflower & Oswald, 1998; Kawaguchi, 2008)

2 lapréselM A A6 OT EAT AEAA@®wad'1p8) AEZAI T xAO O

2 le lieu de résidence (Andersson, 2008)

2 les traits de personnalité et les valeurs (Lange, 2012)

2 1A TEOAADO Adi AOAA OFAnderssors Z088A COAEEh c¢mmy

2 les horaires de travail (Benz& Frey, 2008a; Benz& Frey, 2008b);

? le niveau de rénunération (Benz& Frey, 2008a);

2 lefatAG AOT EO AAO OAI AOEi O .1 O PAO j "1 Al AEA

Quelguesenquétes nuancent a la margecette tendancefortement favorable aux TNS

La premiére a étémenée par Eden (193) aux Etats-Unis (n= 1275). %1 | Apasiétd A

incluse dans notretableau de synthésevu son anciennetéElle donnait des scores de
satisfaction au travail plus faible pour les TNS. Mai$ dalyse secondaire de ses
données,procédée par Katz (20@), a depuisinvalidé ce résultat. En Allemagne, les

scores de satisfaction au travail seraienidentiques pour les deux catégoriesde
OOAOGAEIT I AO@00®D GlanglbergeA & MérzA 2011). Mais la méme base de

données exploitée cette foislongitudinalement,aredonnéi 8 AOAT OACA &AOC@ 4. :
Frey, 2008a). EnNouvelle-Zélandg la satisfaction ces salariés se montre légerement
supérieure a celle des TNS (Ben& Frey, cmnmyAQq8 - AEO AA 0Oi 00l
statistiquement significatif AT I | A 1 8 ElésAahtéu€s lx-émes. Enfin, au
RoyaumeUnih " ET AAO A0 #1 AA j ¢cnpoq Odeimar@®f@adAil O NC

une satisfaction supérieure aux salariés ceux qui ont créé leur structure afin de

NOEOOAO 1 A AEEI AcA8 3A0I 1 p énl dppodidd AT AODOE,
1 AT OOADPOAT A O QderAbferaiDdar@bénéfighefadasEndiselon les ateurs
i AE8 187 OOAA A og®Nakaa/L@®PR)EOA AA &AUTIT 1T A

On remarquera que trois enquétes ? sur les quinze recensées? fournissent

eégalement des mesures de satisfaction dans la vie. Si ce construit est différent de celui

de la satisfaction au travail, ifaut OAOT EO NOA 1 A0 AAO@ OB8ET £l C
(Gaucher, 2010).Sur les troisenquétes mesurant donc la satisfaction dans le, deux

études la considéerentsupérieure pour les TNS Binder & Coad,2013 ; Blanchflower &
Oswald,1998) et la derniére (Gallup, 2010)AT T T A 1 6 A Gakatiéd.be€ donnded @
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sontdoncET OO AZEE OAT OAOG A1 1871 OAO ®ité@lpludpbut-lOE OA O
étre mentionné OT Oi1 001 OAO 1 O1T 11T AT O Al T AAOT AT O 1G6E
activité quotidienne pour les dirigeants: celleci augmenterait la satisfation au

travail, mais diminuerait la satisfaction dans la vie (Helliwelle& Huang, 2010). Il est

indéniable que des avenues de recherche existent pour mieux connaitre les liens entre

les différentes composantes de la satisfaction des TNS.

Tableaun® 9/ SatisfactionTNS vssalariéssynthésede 15études(Monde,1998-2013)

Base de données Satis.

Auteurs Publications n (/pays) Pays concemé Période(s) iz Travail Satis Vie
Blanchflower & Oswalq 1998 9176 | FEtats Unis | 1981; 1001 uonalchild (#)TNS | (+) TNS
development study
OCDE 2000 1000 |15 pays de 'UE1995-1996 Eurofound (+) TNS /
Hundley 2001 1306 | EtatsUnis | 1977 | Quaityofemployment ool
survey
Hundley 2000 | 3253 | EtasUnis | 1997 |navonalstudyofthe | o
changing work force
Hundley 2001 4618 Etats Unis | 1989-1996|General social survey | (+) TNS /
. 1987/88 |National survey of
Bradley & Roberts 2004 7176 Etats Unis 1992/94 families and (+) TNS /
. National study of the
Prottas & Thompson 2006 3504 Etats Unis 2002 . (+) TNS /
changing work force
. . National longitudinal
Kawaguchi 2008 | 20455 | EtatsUnis | 19851008/ aionatlongiudinal ot
survey youth 79
Benz & Frey 2008a | 11700 | Allemagne | 1984-2000 S:::la” socio-econon s |
Benz & Frey 2008a | 13880 | Royaume Un| 1991-1999 S::\'f:ymuseho'd Pane NS |
Benz & Frey 2008a 3431 Suisse 1999 |Swiss household panel (+) TNS /
Benz & Frey 2008 | 724 23pays | 1997 |Mntematonalsocial (+)TNS-2
urvey program pays
Andersson 2008 5500 Susde | 1991; 2000 O "edish levekotiving: -y vl
survey
Gallup Institute 2010 1000 129 pays | 2009-2010 Gallup / (+) Salarié
Hangleberger & Merz 2011 8324 Allemagne 2009 German socio-econon TNS. (,:) /
panel salariés
Lange 2012 2000 |25paysdel'UE 2006 |European social survey (+) TNS /
Hytti, Kautonen & Akola 2013 2327 | Finlande p  |Workresearch #TNS | 1
programme
Binder & Coad 2013 | 15000 | Royaume Uni 1996-2006 Sl:':\'ls:thsehc"d pane /

European community

Millanet al 2013 4177 |15 pays de I'UE1994-2001 household panel

(#)TNS |/
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Quds enseignementspeut-on tirer de ces confrontations de donnéesde santé entre
salariés et TNS, sachant que les étudesndluant ces derniers sont rares,
méthodologiquement variées et souvent contradictoires (Volery & Pullich, 2010) ?
Concernant les indicateurs issushA 8 OT A DPAOODPA A OEVOA néankdrisi Ci 1 E
NOAT NOAO A1 1 OAOCAT AAO NOE OA Ai CACAT O U 146
2 Al 61 AEAT 1 Af mbdaid), Aes TNS Aontindubitablement avantagés
face a la majorité dessalariés.lls ont donc une espérance de vie supérieure.
i ATITET O 1100 EcCiIi OlITO OE AA O0OODPI OO0 Ac¢
2 A long terme (cf. ALD), les TNS semblent enposition voisine de la
moyenne des salariés, avec un léger avantage papport aux ouvriers et

employés et un léger déficit face aux cadres supérieurs et praftellectuelles.

2 A court terme, leur situation est équivoque €f. état desantégénéral déclar
voire moins bonne que les salariés ¢f. impact du travail sur la santé

souffrances quotidiennes, cas spécifique distress).

La pression dutemps apparait ainsi commeun facteur influencant la dégradation de la

santédes TNSCette variable nécessitera donc une attention particuliére.

3E 1811 rénk @uedion idéns uneperspective salutogénique, un seul

indicateur estlargement disponible : la satisfaction au travail Celle des TNS esjuasi
systématiqguementsupérieure a celle des salariésa court comme tres) long terme.

Ceci contribuera a augmenter le bien-étre général des TNS.Par conséquent si ce

AAOT EAO OB8AOI OAEO EAdisAil cAdnchel daiiddedAcAnip@séntes OA OAE
extra-professionnelles: satisfaction dansla vie privée,équilibre des affects,réalisation

de soi visa-vis des sesvaleurs, activités de loisir8 Autant de champsqui demeurent

treés peu explorés par la science concernant le travailleur a son compte.
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2.3 Déterminants et modérateurs de la santé des TNS

2.3.1 Déterminants de la santé biopsychosociale au travalil

2.3.1.1Déterminantsphysicechimiques

Selon Cohidon, Chouaniére, etNiedhammer (2002), les principaux risques

POl ZAOGOET 11T A1 O A81 OECET A PEUOENOA 1O AEEI ENR
2 la charge physique liée au poste deavail ;
21 6Aobl OEOETT AO AOOEO t O AO@ OAI Pi OAOO
2 O AT GEOITTAI AT O AA OOAOAEI ET OAlI OAOA |
2 les risques biologiques €x.: infection) ou chimiques €x.: produits nocifs)

-~

les risques physiques immédits (machines) ou liés aux déplacements

AT T O0OA AT T1TAEOOAT AAR EI 1 tnfliguard®ded TNSBuides A5i OO
mesurenttous., A OAOI A EAAT OEZEiT Ah AAI 1 A Adeuk CAOA
AAAOAOOO OI 10O AdT OEQETAMAREADBENGA OPERAQOARQ
chimique (air vicié ; produits dangereux; infection). Elle compare le niveau de risque

déclaré sebn le statut (TNS ou salariés) et la branche professionnelle (agriculture,
AOOEOAT AOh AT i1 AOA AéshsqubdsgNSSrargais@eonsiiehantO AT Al /

comme rettement plus exposégjue les salariéqcf. tableaun® 10).

#A Oi 001 OAO 117 OEOA Apsdée@ninaritsEtdiéddppamidsénOD A A OE
AOGAT O OI 0O TEiO U |18AAOEOEOI AgAmerssd DI 00
«1 8 A@bl OE Odsalariésedt dndegle géhérale pedifférente de celle des skariés

exercant une activité comparable> (ibid.). Ainsi, le seulrisque A3 T OECET A DPEUOE
pourra créer une distinction notable entre salariés et TNSe$t A D OT AAAE]I EOi A
accident de la circulation71P A8 AT OOA Abd@ OOEI EOAT O O1 Oi E

travail contre seulement33 % des salariés

-119-



End T A1l OOET 1T j OAI DIl OAEOA OO 1 &lhdsbribigditipasAdi OO/
y avoir de fortes spécificités de risques physicechimiquesliégsauZ/EAEO A6 OOA 1 O
O1 1 AT 1 bOA s&ivité ghimebdil 8ulle stafuth

Tableaun® 10/ Risques physico-chimiquesselonla CSRFrance, 2005)
Source: Algava et Mick (2009, p. 3pour la Dares

En %
R R Risquer
Respirer Etre en Etre Risquer des
des contact exposé d’étre accidents
fumées avec des a des blessé de la
ou des produits risques ou circulation
poussiéres | dangereux | infectieux | accidenté | (au cours
de travail)
Non-salariés
Agriculteurs exploitants..................... 69,7 62,7 42,6 87,7 66,5
AMTISANS .oeeeiee e 62,0 47,5 25,3 78,0 63,8
CoOmMmMErgants .......coveeveviineeiaeenanaens 31,9 9,2 15,3 38,4 42,6
Chefs d’entreprise de 10 salariés ou plus 29,5 25,2 11,1 41,6 70,1
Professions libérales et artistiques
de niveau cadre ........ooiiiiiiiiiiiiieas 6,2 21,3 45,7 26,8 38,2
Professions intermédiaires.................. 11,8 28,8 49,5 44 1 51,2
dont : Professions intermédiaires
de la santé et du travail social . 9,3 39,6 74,2 54,8 64,5
Ensemble ..covrieiiiiiiiiiniecreeaaens 44,6 36,7 31,1 60,4 55,7
Salariés
Quvriers agricoles .......ccovvieveiiininnannn. 58,0 64,8 40,7 86,4 42,9
Quvriers qualifiés de type artisanal....... 70,9 57,5 28,1 87,5 44,8
Employés de commerce...........cccuvve.. 21,9 14,5 14,0 40,5 10,0
Cadres administratifs d’entreprise........ 10,4 5,7 4,9 10,0 38,4
Cadres et prof. intellectuelles
sauf cadres administratifs d’entreprise .. 13,6 15,3 19,8 23,0 27,7
Professions intermédiaires.................. 23,1 25,5 30,4 40,9 32,4
dont : Professions intermédiaires
de la santé et du travail social . 12,8 41,1 67,9 57,7 28,9
Autres employes .....c.vevvvviniiiiiiniananns 23,4 22,8 34,4 39,1 21,1
AULres OUVIIEIS . oo e 62,4 443 26,1 81,3 39,0
Ensemble ..cooniieiiiiiiiire e 32,4 28,2 27,6 48,2 30,1

2.3.1.2Déterminantspsychosociauxle modele« DemandControlSupport»

Six classes deAi OA O ET AT (éychdsdcideOdbt@te idélinies par le College

A APDAOOEOA OO0 | Acte@Ode isfuespOybnddocmaEuNt@viil A A O
(2011), cmmme déjaevoqué (cf. partie 1.1.3)Trois classes ? les exigences du travalil,

la latitude décisionnellg les interactions sociales? se retrouvent dans unconstruit

largement testé empiriguement : le modéle DemandControlSupport Il a été
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développé par Karasek (1979) puis Karasek et Theorell (1990) concernant lesdeux
premieres dimensions: la demande psychologigue @emand et la latitude
décisionnelle Control). Est avancé que lA T | AET AEOTT A3801 A MEAEAIT A
forte demande créera les situations de tension au travaijgb strain) les plus néfastes.
Johnson et Hall (1988)ont ensuite rajouté une troisitme dimension au modéle le

soutien social Guppotdh N O8& E1 OcornteluOriolidratedrdeérelations entre

les deux premieres dimensions

Cette derniére dimension ne sera pas développéeSon effet modérateura pourtant
généralement été démontré (cf. la métaanalyse de Viswesvaran, Sanche& Fisher,

1999) méme si certaines études ne le retrouvent pasé€x.: Bourbonnais, Brisson,

Moisan, & Vézina, 1996). La raisonsé autre : les données concordantesmanquent

pour comparer TNS et salariésur leur niveau desoutien socialrespectif. Concernant

les dimensionsDemandet Control, plusieurs étudesont AT T AEOT i NO3 OT Ai C
accentuera les risques de santdu travailleur, en particulier concernant les maladies
cardiovasculaires (cf. la métaanalyse de Kivimékiet al, 2006).3 E | Gérebse @B ET O

précisémentaux TNS, deux études comparatives avec les salarsémt disponibles.

La premiére étude a étéréalisée au cours del 6 AT N SumérA003» dela Dares
(Guignonetal.c tmtp g8 %l 1 A O6 AbbOE An=49082) rdpriéser@aifOOA i /
AA 1T A pipOl AOETT AAOEOA EOAT 6AEOAR U 1068A@
A3 O0OOAO A O oylppeaddieddAdedisalariésconnaissent une tension au

travail trés forte : ils se situent dans le cadran tendus€ AO COADEA EI 1 000
(cf. figure n° 17). La fonction de dirigeantA 8 AT OO A b OFeleA la AlGifdaé A

latitude décisionnelle et la plus forte demande psywlogique: elle figure enposition

extréme dans le cadran actifs». La tension au travail en résultant serapar

conséquentplus faible que pour la plupart des autres actifs.

On remarqueaici NOA 1T A AT 1T AADPO AA OAT OET TildstdeA OO b/
résultat potentiel du stress une fois ses facteurs modérateurs pris en compte, a savoir
1A OOUI A AGAAAPOAOEIT AO 1T AO OAOOI OOAAO AA

de la Dares, les actifs» se déclarent aussi stressés que legendus »; pourtant seuls
ces derniers subiront un fortjob strain. La forte demande psychologique a donc induit
AO OOOAOGO pPI OO 1 AO AAOGw AAOiIi Cci OEAO8 - AEO

ressource? ici la latitude décisionnelle? ont catalysé ce stress estrain.
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Figuren® 17/ Demande psychtngique et latitude décisionnelle par CSP (France, 2003
Source: Guignon, Niedhammer, &andret (2008) pour la Dares
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Une deuxiéme étude, A 6 T O BuStEaliedne, converge vers unrésultat favorable aux
AEOECAAT OO0 A6 AT O (oA @ik @k dohrielurke bdvaldnceCleuk Bis

inférieures pour les TNS comparée aux salariés (Keelg Ostry, & Lamontagne, 2009).

Une interrogation se pose toutefoissur le bien/El T A’
Karasek (1979) aux non-salariés A0 AAOT EAOO

1 6ADDI EAA
ET DEOOAT O

A A ¢]
A1

autonomie, qui est «consubstantielle a leur statut » (Inserm, 2011, p. 68).Ceci

pourrait biaiser la réponse auquestionnaire. Mais la réalité économiquatténue cette

remarque. $ ET O

AA 16A

des «dominations voilées» OAT AT O

1 Asul®@iddniEs abuAeChiérarchie interne, les TNS subissent

@07 QB&A pressio A

concurrentielle et le poids des doh A O (fdresA@es spécificités auraient tout intérét

U 800A ET Oi cOi A0 AAT O OTA 1

une pondération plusréaliste du score des dirigeants.

-122-

I OOAT T A OAOOEIT I



2.3.1.3Autres déterminantsA 6 T OECET A DPOUAET O AEAT A

LesA@GECAT AAO 1T OETTTAIIT A folds ¢héx 1e® TNSrAnkdsOE AT A C
Plus de95% A 6 AT O ® Aorddadridulteurs? déclarent travailler en contact avec le

public, contre 63 % des salariés Algava& Vinck, 2009. De méme,ces premiers sont

58 % a déclarer «devoir cacher[leurs] émotions acu FAE OA OAIT AT AT O A880
humeur » quand ce score estdé2b DT OO0 1 6 AT O Adeldn uBeenfudi® deA A O E A(
la Dares et de laDress menée en 2007 (Coutrot & Mermilliod, 2010). Or de la

répression de sesémotions au dénide saOl O ££0AT AAh EI 16U A N
dirigeants franchissent parfois, au | F POEO AO AAT CAO A301 AEA
(Roussillon & Duval-Hamel,2006).

Les conflits derbles ou devaleurs, qualifiés «A 6 E | B 1 didfonktgE(Coutrot &

Mermilliod, 2010), correspondent a des demandes en oppositioravec les normes
professionnellesouD AOOT T 1T AT 1 A @Katk & Kahnd 1566) ASkcéstissOnances

08 A A A Oiled Icohdéquencespeuvent étre néfastesbl OO 1T A OAT 01  AA
AT T T A AA 181 OCAT EOA20W). La lafit@d décisionnéll© ded ANSA
pourrait a priori I AO 1 A OO O Ace type daiidgdeOMais, And fois encore, les

AT T OOAET OAO A Aéconemiguedxquelleslild doddounis £ T O NOBSEI O
sont finalement pas si éloignés du scorA A 1 8 AT O Adtifd:124% ded on-

salariés? hors agriculteurs? A7 A1 AOAT O ZAAEOA DPAOALAI EO AAO A
contre33p BT OO0 |1 8 Aira@elldurs (CAutrdt & @ermilliod, 2010).

, 6ET Oi AODOEOi @ongtité urAdéterminaatN@8ykhosocial qui a des
conséquences néfastes avérées sur la santé mentale (Ferrie, Shipley, Newman,

Stansfeld, &Marmot, 2005; Probst, 2005. Cetteinsécurité apparait léggement plus

forte pour les TNS francais 27 % craignent de perdre leur situation professionnelle

contre 23 % de | esemble des actifs (Coutro® Mermilliod, 2010). Pour lessalariés,

cette crainte reflete sui 0O 1T A [ AT AAA A30O1 G EEAAPAEAARDR
correspond a une incertitude face au carnet de commandg facteur direct de

variabilité¢ de son revenu (Inserm, 2011, p. 77)On remarquera quece sentiment

08 0A A80OT A A1 OOADPOE OA dehsh mailleYMaladwicd Rae6; | AT AO
Westman, Etzion &Danon, 2001).
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~A A

, 6 ET NO&EG @O AABA O A Tpburrdit ndanmbigsAtre amortie chez lesTNSpar

des récompensessymboliques: le sentiment de fierté de défendre sa propre

entreprise ou encore la reconnaissance témoignée pades donneursAdidres fidéles.

Ces spécificitéssont soulignées parl 6 ) T OAON T PO AAQ | AMISduE AAQE |
modeleA6 7T NOEIT EAOA Al @ftvdhs, dévieldppél parBidgiS(1996Q O

2.3.2 Des facteurs modérateurs communs

2.3.2.1Lagestion du temp®ntre travail et «hors travail »

, 61 OCAT EOGAOQEIT 1 AO OAIi PO AA OOAOGAEI o1 0110
Prunier-Poulmaire et Gadbois (2004). La premiéreoncerne le partage du temps entre
les heures mobilisées par le travail etellesallouées auxactivités «hors travail ». Elle
peut étre source de nombreuses perturbations anomalie des borythmes, tensions
AAT E1 HA beBodd: reléve des exigences t@orelles intrinséques des taches
exécutées. Cellesi «<i AOOAT O O1 OOGAT O U 161 POAOOGA 1 AOG A
AO DPOUAEITTTCENOGAO AO A& 1 AQudi p.i1d1). Ai @ treAA 1 6 ¢

problématique pourra étre abordé.

Le temps que les TNS consacrent a leur travail ede 41 % supérieur a celui des

salariésen Franch OAT 11 1 & &l NMGRo GA5 )ATOAIA Bodi@etall, 3 AT T 17
2010). Lesnon-salariéstravaillent ainsi en moyenne 53,3 heures pasemaine,contre

oxhe EAOOAO pPi OO 16ATOAITATA AA 1A PIi POl ACEIT
1 81 1re ddslle@étail par CSP (cfableaun® 11), ce sont les agriculteurs qui ont la

plus grande masse de travaibvec 54,3 heures par semainesuivis de prés par la

catégorie polymorphe «Artisans, ¢l | | AO& AT OO0 A0 Ax AvdEO52,48 AT OC
heures. Nous avons affaire a des horaires de travail lourds» au sensA Burofound
(Letourneux, 1997). Celleci nomme ainsi les activités qudépassentles 48 heures de

travail hebdomadaires(Parent-Thirion et al.,2007, p. 19)
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Tableaun® 11/ Temps de travail hebdomadaire par CSP en 2007 (France)
Source: Bodier, Nouél de Buzonniér¢ ¥idalenci g tvt q BT OO0 1(8) 1 OA

SN . o5 partiel  Temps complet  DUree moyenne de
= . P travail hebdomadaire

Agriculteurs exploitants 22,6 58,8 54,3
I NIA&Fyas O2YYSNIel yi(a20B8i OKSHBAH RQS|y 6B LINA &S
Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus 53,1
Cadres et professions intellectuelles supérieures24,3 44,0 42,1
Professions intermédiaires 24,3 39,3 37,1
Employés 22,8 38,2 33,3
Ouvriers 21,8 37,8 36,5
Ensemble 23,1 41,0 37,9
Champ : Population active occupée
Source : Enquéte emploi en continu 2007

Concernant le temps consacré aux activités hors travail », une étude de

| dbservatoire Amarok ? échantillon représentatif de 1 000 dirigeantsde PME hors
agriculteurs employant entre 3 et 249 salariés? marque également dedifférences
avec les salarieqTorres, 2012c). Alors que la loi francaise accorde cinq semaines de
congés payés par an aux salariés, les employeurs ne sontqderp U O8 AOOT OEOA
guantité. Parallelement,70 % des employeurs travaillent plus decing journées par
semaine En bref, les TNS rognentsur le temps classiquement attribué a la
récupération que sont les congés eles weekends. A ce propos, Guiliani et Torrés

(2013) considérentquel AOO 11T ET AOA OAI PO AA OT i1 AET O

surcharge permanentede travail.

Qu

| ZET ABAOT EO O1T A PAOOPAAOEOA ABAT OAholsi A AA
traval ¢h EI1 AT T OEAT O A6Al AROAIAEDA® AIGAG T AAADRADA
exploitées par COERexecode?? (2012), chiffrent ainsi a 2548 heures la durée de

travail annuelle des TNS francais a temps plein en 2007, contre@59 heures pour les

OAl AOEi 6h OTEO O A GIOAEGR®D JdAS MIGTAIAMOE OEOT AA

En synthése, les TNS travaillent sur de longues plages horaires ceci de maniére

récurrente. Soyonsclairs : ceciest systématiquement associéac une dégradation de

I A OAT Oi 8 # 6 A Ow@n derAHulgt (2D0R) p@OIpéark, Colpkr, Friedet

23 Etude consultée 1603/10/ 2013 a partir de http://www.coe -rexecode.fr/index.php/public/Analyses-
et-previsions/Documents-de-travail/La -duree-effective-du-travail -en-France-estune-des-plus-faibles-
d-Europe

-125-



Shirom (2013), suite a des métaanalyses de respectivement 27 et 12rticles parus
entre 1990 et 2000.

Outre quela surcharge de travail estéproud AT OA U OAOI A DI OO 1671 O
constituer un facteur aggravant des conflits familiaux Bellavia & Frone, 2005;

Berthuit & Volatier, 1993). Cela estA 8 A Oglus h @aindreque la frontiére entre les

univers professionnel et privé apparait plus floue chez les TNS38p A3 AT OOA A
déclarent travailler habituellement a domicile contre7 % des salariés (Algava& Vinck,

2009). Au final, prés de 34 % des dirigearts de PME déclarent avoir des difficultés a

concilier leur travail avec leurs autres engagements personnels ou familiaXorres,

2012c)8  # A1 A i OA1déshsaldrids fobtiend iinAscokeéquivalent sur cette

guestion, quand les cadres montent O O M4¥%6. U

Malgré leur rythme intense, les dirigeantssouffrent donc moinsdes conflits travail
mise sur leur agenda(Fenwick & Tausig, 2001).CeOT T O AlésAdhidgednis eux-

i 1 AOG NOE t (n Heilebdad@rcéprofessionnelle: 89 % des TNS francais
déclarent déterminer euxmémes leurs horaires de travailpour seulement 12 % de
salariés (Inserm, 2011).Parallélement, 19,1% des TNSdéclarent subir régulierement
trois contraintes de temps ou plus (impératifs techniques, délai a respecter, demande
AodOi OEAOOA OOCAT OA®HB,7%Ades Salarsl sklan8Algava étTvidek A
(2009).

Ce contrble des horaires de travail semble avoiras$ effets positifs sur la santgselon
des études réalisées auprés dessalariéss $6 O1T A D A Ajob stEain etdeE | ET O A
déséquilibre entre efforts et récompense (AleMursula, Vahtera, inna, Pentti, &
Kiviméki, 2mmuv 8 $ 8 A GaGydndnte B Aadigabtion Eall travail (Adams & Jex,
1999 ; Andersson, 2008; Krausz, Sagie, & Bidermann, 2000Enfin, il diminue la

fatigue dans le cas de métiers a forte demand®&an Yperen& Hagedoorn, 2003.

Ensynthese le fait decontrbler ses horaires a un effet salutogéneCe contrble pourrait
doncinteragir surl & E i D A AeQasiirdhade Ae travail chroniqueque connaissent
les TNS. Reste a déterminer dans quelles proportiondournira-t-il un simple effet
amortisseur ou une entiere compensatio?Ul A DPEOOA ABSET OAOLECAOQEI]

présente pour une future recherched
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2.3.2.2Les raisons de la surcharge de travail des TNS

AT TT 18)0) GdAddharge dertavail des TNS facaux salariés a plusieurs

causesy | 6 AAOAT AA AA Oi ¢l Al AT OAOCETIT 000 1AOBGO
leur rémunération et leur temps de travail, la grande polyvalence fonctionnelle du
dirigeant, et la faible part du travail a temps partiel che les TNS. Nous soupgonnons

1 6AGEOOAT AA A801T AET NQHhieltchdan®A Appekdd®ismed | OO0 E
Lesemployeurssont 85,8 % a déclarekNOB8 E1 O AT E OAdnm@meiquanddil® OO0A G
sont malades» (Amarok, 2011). Dans le méme temps20 % des salariés répondent
positivement & la question suivante «Je ne suis pasnalade,i AEO E3AOOAEO A
prendre un arrét maladie» (enquéteMesure Management Santge Malakoff Médéric,

2012). Siles preuves font défaut concernante fort présentéisme, des études réalisées

dans plusieurspays convergent ertout cas vers un méme constatAO 4. 3 O3 AAOAIT
moins du travail pour raison de santé que les salarieéBénavides, Benach, DieRouxn,

& Roman, 2000, Lewin-Epstein & Yuchtman-Yaar, 1991; Pfeifer, 2013), que ce

premiers soient employeurs ou pagParentThirion et al, 20077 cf.figure n° 18).

AA

—_—)

Figuren°18/! AOAT AA AO OOAOAEI bBI OO0 OAEOI
Source: ParentThirion, Macias, Hurley et Vermeylen (2007, p. 71)
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24 | e présentéisme est défini commée comportement du travailleur qui, malgré des problémes de
santénécessitant de s'absenter du travail, persiste a s'y présent@raurier et Gosselin, 2011).
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#AOOA PI OO0 COAT AA AEEZAEAOI O0i U OA Ai OAAEAO
des horaires excessifs, forment les deux dimensis principales du syndrome de

workaholismOA1l NOA 18A ET OOI AGEO / A0 jpwxpQgs8 $A
Taris, Geurts, Schaufeli, Blonlet Lagerveld (2008),ont avancé des effets néfast a

terme sur la santé de ceworkaholismh OAOAZ OGEI AOO faiedrsOOAAAI
OA1 00T ¢Ci T AO j OAT OEI AT O A8 AT Qésgid sdnblert étre AOE OC
bEAT AT O0i 6 000 AAO EAAOAOOIOGS i NEOMBDEEsabte TARO |

entrepreneuriale » (cf.partie 1.2.3).

En synthése, quelques enseignements se dégagdfire & son compte impliquera une
surcharge de travail significative au quotidien et un mindre temps pour le «hors-
travail¢ OOO 1 6ATTi1 A8 - Al COi AAT Ah 1 AO 4.3
configuration de leur temps, car elle apparaitrait plus choisie que subie
comparativement aux salariés.Toutefois un «sur-engagement> permanent dans le

travail des TNSrisquera A6 Ei DAAOA O (LauAZD@8), rOWrhn@int mentale
(Janzen, Muhajarine, Zhu, &elly, 2007) etcardiovascuaire (Peter & Siegrist, 1999), si

AA POAIT EAO T16ADDIT OGskomptde® 1 AO Oi AT 1 DAT OAO

2.3.2.3L&@limentation etl abtivité physique

DAOGOAT O AOGIT EO O Ei DABRG TOAGMOAT AL OO @@ AlGAL/E AR
notamment concerrées les pratiques alimentaes. LesTNS apparaissenfci en moins

ATTTA T OOOOA NOA 16ATOAT AT A AA 1T A Pibpdi AO
effectuée par Merle et Torrés (2012).La catégorie AEAEO A3 AT OOAPOEOAH
commercants» obtient un indice de masse corporell€IMC) supérieure a la moyenne

des Francais? 25,2 vs 24,57 et représente la troisieme CSP la plus touchée par

1 81 AenOI@3)aprés les agriculteurs et les ouvriersOr maintenir un IMC en

dessous de 25 réduit le risquede cancer(Uhley & Jen, 2007).Ce surpoids des TNS
Oexplique en partie par une AOOAT OETI 1T bBI 6O AT 1 O0OAOGOI A U
quotidienne et une£E0T NOAT AA DI 00 AlI OGA% é&h Aot alOdoDA O A B /
une fois par semaine contr8 % pourl 8 AT OAT Al Averie & Dorrds fA201R)ED

, BEUCE1T T A céncenkdydletmdnBazdnsommation de substanceaddictives.

SiitAO 4.3 18ADPDPAOAEOOAT O PAO DPiI 6O AOI ABOO A
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08 A Ois@-BonsdmmateursA 8 AIBATSITIA i OOAA rAakadiel GteePparOOAT A
Merle et Torrées (2012), place la catégorie artisans, commercants, chefs

A6 AT OOAeh @k ®Burle nombre de verres «bus la veille» en 2001. Cette

tendance estretrouvée par Ménard et Léon(2007, p. 429 : la prévalencedes buveus

quotidiens est de20,7 % chez les TNS en 2005, contrE0,2 % pour les salariés en CDI
LesajustementsDPAO 1 8YCA AO 1 AAORORAI ARDEEDI ABAil AT ¥
avec un scorede 1,4 quand les salariés en CBbnt & 1(ibid)., AO OADPAO AGAA
DAOOGAT O AT DPAOOGEA Awobi ENOAO AAO OAT OAOG8s - A
fort stress apparait également comme une piste explicative. Enfirks 1 6 T T  OAT OOA
détail des classesde TNS, les artisanssont ceux N O Eadodnéraient le plus a la

consommationde psychotropes,toutes substancesonfondues (Vesperini, 2005).

, A A1 O0i NOEI EAOA 11 OAATT1 ENOA AARAO 4.3 OEATO
moindre : seuls9 % des dirigeants de PME francais pratiquent unectivité physique
quotidienne contre 17 % des salariés (Torres, 2012c). Or la recherche a montré de

fortes preuves de corrélation positive entreexercice physique régulieret bien-étre

(Biddle, Fox, &outcher, 200 ; Hassmen, Koivula, & Uutela, 2000Mutrie & Faulkner,

2004). Une dépense physique suivie augmente égalementt@érance au stress (van

Doornen & de Geus, 1989 Nieman & White, 1998), | e§pérance de vie Calle et al,

1999 ; Rosengren & Wilhelmsen, 1997) et les performances cognitives Ratey &
Hagerman, 2008, Rejeski & Mihalko, 2001; Smith et al, 2010). Alors que les TNS

semblent plus touctéspar la sédentarité que les salariéd,oehr et Schwartz 2001) les
avertissent: le bien-étre physique est le fondement de la«pyramide de la haute
performance» des dirigeants. Ces auteursenvisagent les dirigeants comme les

«athlétes des organisations>etl AO ET OEOAT O U O6AT OOAy1T A0 A
1 A0 Obi OOEZLAO AA EAOO TEOAAO OB6EI O OAOI AT O A

2.3.3 Un modérateur idiosyncr atique: la personnalité

2.3.3.1Lestraits de personnalité un facteur modérateuf?

Maddi (1980, p. 10) définitla personnalité comme «wn ensemble de caractéristiques

et de tendances qui détermine les points communs et les différences du comportement
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psychologique ? pensées, sentiments et action® des gens, comportement qui

présente une continuité dans le temps et ne peut étre aisément attribué aux seules
pressions sociales et biologiques du moment. Les traits de personnalité apparaissent

comme des caractéristiques intrinséques et plutet OOAAT AO A3 O1 ET AE
ET £ OAT AAOT T O 1T A £AelT 1T AlT O Rdbbing dudereb OA OA
Gabilliet, 2006).

Concernant le domaine de la santéAl 1 EOOT OAOOOA O AAAT OAA 1A
certains traits de personnalité jouent un role causal dans le développement de
nombreux débouchés, positifs comme négatifé€Contrada & Coups, 2003 Friedman,

2000 ; Smith& Gallo, 200).# 1 1T AAOT AT O T A AT 1 AETledopihidns 1 8 AT O
sontplus E OAOCAT OAO NOAT A EI OB6ACEO ABAOOI AEAO
professionnels: «I6 ADDOIT AEA AA 1 6A1 OOAPOAT AOBOEADO PAC
AOGOAT O AA DOl OACT 1T BmeA& ShéinhA 2008560, a@). Oduk OO
courants principaux se font face, elon Messeghem et SamOO | ¢mpp 8 $6 01 A

le comportemententrepreneurial. Ses tenants sonShapero (1984) et surtout Gartner
(1989). Ce dernier revendique que«si A° OAAEAOAEA OO0 1 8A1 O0A
£l AAT EOGAO 000 AA NOA EAEO #(p.BN.OOADPOAT AOO ACZC

.1 OOA T AEAAOGEZLZ 1T6A00 PAO ABGAOAEOOAO T A Ai A
finalement plutdét complémentaires: 1| 8 O1 eABlrAdésl dérGtantes caractérisant
1 8ET AEOEAOh 1 8A000A OO0 167 OI 1 CeotEKolunkdd A OA O
Kessler, Frank, &Lueger, 2010; Messeghem& Sanmut, 2011). Nous souhaitons
simplement informer des implications sur la santé des traits prétés par la premiere

école a celui qui est son propre patron ».

2.3.3.2Personnalités pathologiques ouctassiques> et entrepreneuriat

Dans quelques cas, les traits de personnalité peuvent étre considérés comme
directement pathologiques si«ceuxAE OT 1 O OECEAAOhR ET AAADPOI O

souffrance subjective ou une altération du fonctionnement (Lillaz & Varescon, 2012,
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p. 133). Est ainsi recensée une dizaine de profils de personnaité, 06 A ££E Oi AT O
généralAOOAT O 1 8 Aghiisdrafe deffdctdghoblématiques (Féline, Guelfi, &

Hardy, 2002): paranoiaques,psychopathes narcissiques, obsessionnelsA T | DOl OE £08
Bien que ce registre concerne avartbut la littérature psychiatrique, il est étonnant

A3 A Db Odué A itakissisme et la psychopathieseraient positivement reliés aux

intentions entrepreneuriales (Kramer, Cesinger, Schwarzinger, &elléri, 2011).

3E 1A EAEO Add @sille 2l #tdrAE drigéant @ Ae lancer dans de

«COAT ARAO 1 Aitd6siOHOAO0T ACETT 1T 0 1 de tratA SEAHD® ADRA A 1O
DAO PTI OO AOOAT O AiTiiT A Ol bDOi AE Adnde@O®soh 6 OT A
organisation (Chatteriee& ( AT AOEAEh ¢ xpiqu&at pat falcexis@idcd

chez les leades de deux types de narcissismel 6 OT B OguiApSriédtairE

ABAI T OOEO 1 A0 £06t06ALODIAT, dhilipducnérit @ @&FEdukrO O

son entourage en sachant queleurs effets peuvent se neutraliser (Kets de Vrie&

Miller, 1997 ; Lubit, 2002 ; Maccoby, 2000. Quant aw liens entre psychopathie et
entrepreneuriat, ils commencent juste a étreexplorés. Deux études avancentainsi une

corrélation possible entre intentions entrepreneuriales et psychopathie Akhtar,

Ahmetoglu, &Chamorro-Premuzic, 2013; Kramer et al, 2011).

Le narcissisme et la psychopathie seraienils alors des traits de personnalité
OOOOADOI OAT O0i O AEAU 17AUde 60 skeBoks®Olechohika AT OOA
Andersson, Silbereisen, &verke, 2013) de nature longitudinale (37 années) répond
positivement : lessujetsayant montré cestraits A AT O 1 &GdkdieAEpllisAdinbreux

aétre arrivés ensuiteU 1 A O3 OA A.81&41 5 T Appbrénd pad O 1B €xAté de

1 61 OCAT E Oesthdsitivement Ou riéghtivement affectéel terme par ces profils

de personnalité. %1 1 6 A A O A Tpidlkes Arbpeud @azikir® quele narcissisme et

la psychopathie traits considérés comme pathogenes pour leselations sociales,
prédisposeront U 1 A A @ritrdpfised. Vais ils Ge seront pas pour autant gage de

performance organisationnelle.

Cette interrogation sur les troubles précoces de lapersonnalité mise a part la
littérature O & Aridépalement attachée amesurer les traits plus « standards» de la
personnalité. Deux méthodesintégratives se sontdistinguées (Levy-Leboyer, 1995).
La premiere historiquement est celle de Myers et Briggs,nommeée le MBTI et
développéedeés 1940 a partir des travaux & CarlJung (1875-1961). La secondeestun

construit en cinq facteurs dénommémodeéle desBig Five qui a été construite par
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Costa et McCrag1985, 1992). Nous proposons de développercette approche, la plus

consensuelleactuellement (Bruchon-Schweitzer,2002).

2.3.3.4Le modelaedes«Big Five»: TNS vs. salariés

Costa et McCraenesurent la personnalité au moyen deing dimensions: «fiabilité »,

«ouverture intellectuelle »,  «stabilité  émotionnelle »,  «convivialité » et
«extraversion » (Levy-Leboyer, 2005). Elles constituent chacune descontinuums
Al T AT O A8OT A 001 O ZEAEAIA U O1T A 0071 0 £ oc
surreprésentation A3 O1 OOAEO A OO0 cardcterdiiqder iindividutlles A A O

généralement connotées comme positives, @tversement (cf. tableaun® 12).

Tableaun® 12/ Dimensions du modélales traits personnalité dit du «Big Five»

Source: Costa et McCrae (198%992) traduit par LevyLeboyer(2005, p.101)

Dimensions /Extrémités X LRairiAoSa Xys3al iAoSa
Fiabilité Discipliné ; efficace ; actif ; de Inorganisé ; sans ambition ;
(Conscientiousne$s confiance négligent ; peu consciencieux
Ouverture intellectuelle Curieux ; imaginatif ;intéréts | t Sdz RQA Yl 3A Yy
(Openness to experience vastes ; réfléchi intéréts étroits ; conventionnel
Stabilité émotionnelle ) Mg e Nerveux ; coléreux ; anxieux ; pe
— Calme ; contrdlé ; équilibré ; stab . :
(Neuroticism) sar de soi
Convivialité . . ) L
o Aimable ; généreux ; confiant ; . ; . : .
/Agréabilité Agressif ; froid ; sceptique ; inami
affectueux
(Agreeablenespk
Extraversion Bavard ; énergique ; enthousiast¢ .. ., . . )
. _ Timide ; réservé ; modeste ; caln
(Extraversion sociable

Selon une méta-analyse de 23 études (Zhao & Seibert,2006), les entrepreneurs
scorent plus haut que les autres travailleurs sur les dimensions «fiabilité » et
«ouverture intellectuelle », et plus bas sur la «stabilité émotionnelle » et la
«convivialité ». Pas de différenceentre TNS et salariésl 8 A trou@ée sur la
dimension «extraversion ». Brandstatter (2011), dans une synthése decing méta-
analysesincluant celle de Zhao et Seibert (2006)onfirme les scores donnés par ces
derniers. Queles sont alors les implications, pour le dirigeant comme pour
1 68 AT O @AdddrisSpécifique des entrepeneurs sur les dimensions deBig Five?
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La «fiabilité », le trait le plus typique des entrepreneursdonc, constitue la dimension
du Big Fivequi est durablementreconnue commela plus salutogéne (Conwayk Terry,
1992). Sa forte présence estinvariablement associée a une meilleure santé et
longévite A A 1 & E(Friddmn@rE8ASbhwartz, 2007 Lemos-Giraldez & Fidalgo-Aliste,
1997 ; Martin, Kern, & Friedman, 2008 Terracciano, Ldckenhoff, Zonderman,
Ferrucci, & Costa, 2008 Weiss& Costa, 2005. Qui plus est, un dirigeant tres iable »
augmentaa également la performance et la pérennité de son entreprise @mit,
Glosten & Muller, 1993; Barrick, Mount, & Judge, 2001 Ciavarella, Buchholtz,
Riordan, Gatewoodg& Stokes, 2004.

La dimension «ouverture intellectuelle» apparait comme le deuxieme trait
surreprésenté chez le TNEBrandstatter, 1997; Caliendo, Fossen, &ritikos, 2011).
Ses effets sur la santé sontontrastés (Smith, Gallo, Shivpuri, &Brewer, 2012).
Certaines facettes de la dimension, commda créativité, amélioraient la longévité
(Turiano, Spiro, & OT AUAEh <c¢mpg¢qh ABAOOOAO AAOI OEOAC
personnalité (Booth-Kewley & Vickers, 1994). L@ffet globalde cette dimensionserait
possiblement neutre sur la santé(Jonassaintet al, 2007).#1 1 AAOT AT O 1 6EI PA
trait entrepreneurEAT OO0 1 6 AT OOAPOEOARh 1T AO @neOOI OAC
bonne «ouverture intellectuelle » estOT A OT 0O BT 00 1 6AT OOAPOAT A
des opportunités (Ardichvili, Cardozo, & Ray, 2003) et appuie généralement la
performance del 8 1 OC A1 Ha®h & Markan, 2004; Collins, Hanges, & ocke,
2004 ; Zhao, Seibert, & umpkin, 2010). Maiselle peut parfois se révélerdangereuse
pour la pérennit¢ AA 1 6 AT: Qrodn@eprénéuk trop «ouvert » manquera de

constance sur la poursuitade ses objectiffondateurs (Ciavarellaet al, 2004).

La faible «stabilité émotionnelle » attribuée au TNS le rend susceptible

A6 Aobi OEIi AT OAO DI OO Adi i1 OE] pS del rie@ds&SE OA O
(Eysenk, 1967)et une moindre satisfaction au travail (Judge& Bono, 2001; Judge,

Heller, & Mount, 2002). Un score faible sur cette dimensionfavorise également

I 8 AP P A O pspdadpathololids (Lamers et al.2012) et aggrave le risque de
maladies cardiovasculaires (Hemingway & Marmot, 1999 Kubzansky & Kawachi,

2000; Rutledge & Hogan, 2002Shipley, Weiss, Der, Taylor, &eary, 2007; Suls &

Bunde, 20®). Une «stabilité émotionnelle » défaillante du dirigeant apparait plutét

comme un obsacle dansla quéte deperformance organisationnelle (Bipp, Steinmayr,

& Spinath, 2008; Vesper, 1990.
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Un manque de <«onvivialité », caractéristique des entrepreneurs (Zha& Seibert,

Pl 60 1 8(Wilidnis GtEall $980): elle reflete un profil de personnalité baptisé

Type Apar Friedmanet 21 OAT 1 AT  j pwvwqs8 , A0 ET AEOEAO
impatients, pressés par le temps, compétiteus, trés engags AAT O 1 AOds OOAOA
seraient alors plus touchés par la crise cardiaquejue les autres(Rosenman, Brand,

Sholtz, &Friedman, 1976). LesTNScomme les dirigeants de PMEsont surreprésentés

dans cette typologie Begley & Boyd, 1985 1987 ; Boyd, 1984). Type Aou pas, une

faible «convivialité » est associée a unisque élevée AS EUDAOOAT OETT AO A
cardiovasculaires (Jorgensen, Johnson, Kolodziej, &cheer, 1996 Miller, Smith,

Turner, Guijarro, & Hallet, 1996; Smith, 1992. En revanche, la quantité de
«convivialitt » AO AEALE AHAIOBOADBEOBRAO AOI EO ABJEIT /
performance a termede sa firme (Barrick et al., 2001 ; Thal & Bedingfield, 2010).

La dimension «extraversion » semblela seuledu Big Fivequi ne distingue pas les TNS

des salariésbien quecertains auteurs considéerent que les entrepreneurs seraient plus
nombreux a disposer de ce traigue les salariéqCaliendo, Fossen, &ritikos, 2011).

10T E NOGEI Al Ol EOh ABREODAGO ROOOCAIN E OADRI |
dispose, étant associé a un leadership transformateur@ A3 AD Of-ddalysedde | i OA
Bono et Judge (2004)et a un meilleur succes professionnel (Barrick Mount, 2005).

Une bonne « extraversion » augmente la satsfaction au travail (Judge et al.2002) et
contribue au bienétre général AA 1 6 E Deh&/EREGbEper,j 1998 Lamers et al.,

2012). Néanmoins, si ce trait devient exacerbé, il gqut parfois pousser a des
comportements a risque pour la santéA A 1 & E(BobtB-Ket#lBy & Vickers, 1994;

Vollrath & Torgersen, 2009 commepour celleAA 1 6 AT Be@uliieé Bdke, &

Leue, 2006; HoganR & HoganJ 2001).

2.3.3.5Le modele degBig Three»: TNS vs. salariés

En dehors des études apprchant la personnalité par lesBig Five la littérature abrite

de nombreux construitsdits «autonomes»h AT 1T OEAT OAT O NOdbd 1T A ¢
facto sur les dimensions desBig Fivei 81 A O8EI AQGEOOA AAO AT O
Concernant les comparaisons TNS/salariésin consensus semble se dégager sun

plus petit dénominateur commun de traits qui seraient OUPENOAO Ad Ol

entrepreneurial A 8 A BOBé&ll (2008). CesBig Three commeelle les nomme(ibid., p.
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81), sont un fo® AAOT ET ABAAAT I Bl E OddAiéuAde @dntrol®T A E1T

marquée et unenette propension a la prise de risque.

Unfort AAOT ET A8 AA Al énRmgBiénéell folachi@vemenbu achievement

motivation ? a été historiquement le premier trait a8 OOA AOOOEAOi U 1 6.
(McClelland, 1961, 1987). Il lui demeure régulierement attaché depuis dans la

littérature (Atkinson & Birch, 1979; Begley& Boyd, 1986; Johnson, 1990 Rauché&

Frese, 2000; Stewart &Roth, 2007; Stewart, Watson, CarlandG & CarlandJW, 1999).

Les études contradictoires sont orphelines (Hansemark 2003). # A OOAEO 06 A
bénéfique pour b performance organisationnelle(Brandstatter, 2011; Collins et al,

2004 ; Lee & Tsang, 2001; Rauch& Frese,2000) et également pour la santé mentale

de lir@ividu qui en est doté (Wang, 2010; Xinhua, Yann, & Bolin, 2007 On
remarquera que ce trait est relié a la dimensiorkfiabilité » desBig Five également

reconnue commesalutogene(Chell, Haworth, &Brearley, 1991 ; Shaver, 1995)

, 6 ET OAddiliguil d& Gantrole (Rotter, 1966, 1975) est une caractéristique qui
apparait surreprésentéechezl 6 A1 O O A(Brackhiauk,A9r5; Hornaday & Aboud,
1971 ; Rahim, 1996 et autres TNS(Begley & Boyd, 1987). Elle estassimilée a un trait
de personnalité, méme sielle dépend en partie devaleurs sociétales (Robms et al.,
2006). Les propriétaires-dirigeants de PMEJE OB 1 O A1 féte iAtéridaiitéhauraient
des firmes plus perbrmantes (Boone, De Brabander, &ellemans,2000 ; Lee& Tsang,
2001). Un large agrémentse dégagesur les bénéficesA 8 Oihténalité du lieu de
contréle pour la santé en regle généraléBruchon-Schweitzer et al, 2001; Lefcourt &
DavidsonKatz, 1991; Steptoe & Wardle, 2001; Wallston B & Wallston K, 1978),
comme dans le cadre du traail (cf. la méta-analyse de Wang, Bowling, &schleman,
2010). Unenuancd i OEOA T i ATABDEN @OIAK oith Otdde &ad GviedlleE A O
profil entrepreneurial. La méta-analyse de Judge, Erez, Bonet Thoresen (2002)
montre quel 8 ET O &< poditivamérit corrélée (0,40) avec ladimension « stabilité
émotionnelle » desBig Five Or cette derniére est jugédaible chezles TNS (Zhao &

Seibert, 2006)..De plus amples ecoupementssemblentici nécessaires.

La propension importante AO AE A £ A& ghdndbeOokHri€gtedeht un trait qui
apparait des les travaux de Schumpeter 1935/1999). Il se retrouve depuis
régulierement dans lalittérature AT T AAOT 1 A U 1 ¢BlochkeDsA D8k T AOOE.
Carlandet al, 1984 ; Stewart et al,, 1999; Stewart & Roth, 2001) comme au travail non

salarié dans son ensemble Ekelund, Johansson, Jarvelin, &ichtermann, 2005;
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Mascle, Colombier, DenariBoemont, &Loheac, 2009. Les entrepreneurs semblent se

situer encore plus haut que les dirigeants de PMERisce trait (Begley& Boyd, 1987;

Carland et al, 195). La propension au risque apparait corrélée avec une
surpondération desdimensions « ouverture intellectuelle » et « extraversion » desBig
Five(McGhee, Ehrler, Buckhalt, &hillips, 2012;Nichl 1 0T T h 31T AT Ah &AT OI 1
Willman, 2005). Or il a été montré que és entrepreneurs sont considérés comme

hauts sur la premiére et dans la moyenne générale sur la seconde (Zh&oSeibert,

2006). Par déduction, les débouchés sur la santé de ce trait devraient donc étre

contrastés, al 8 ET O O A Qles Aldux didnSighs du Big FiveN O3 T 1T 1 OE AOO
, 6 A A Odelliélature en rapport nous laissera a cettehypothése. Concernant
1 6EI ©AODOO 1 6 AT & @phfeesHrO au risqueest corrélée U 1 6 ET OAT OE

entrepreneuriale (Zhao et al, 2010). Maisun excés sera en revanche néfaste son

retour sur investissement (Begley& Boyd, 1987; Rauch& Frese, 2000.

233656 AOOOAO OOREADOAARADOERAADO U
Deux dernierstrait s, considérés comme typiguement entrepreneuriaux, bien que non
inclus dans lesBig Threede Chell (2008) méritent A5 8 OOA  isAn cOthré deicé
paragraphe:1 6 T D CRAIOE ®IA OT 17 OAT AA U 1 68A1I AECi EOi 8
Lagrande majoritt AA 1 8 AODT dAnAturéllérieR &1 AAEAEO Aieh®OET EOI
de sa survie(Sharot, 2012. Cela étant] 8 AT O O AserathdrtiBud@ement gaté sur
cette attribution (Cooper, Woo, &unkelberg, 1988; Fraser& Greene, 2006; Lowe &
Ziedonis, 2006). Cela est plutdt bénéfique pour son engagement organisationel
AT T T A DBl OO0 ofikisn@ st dnipgedicted du bien-étre (Peterson, 2000;
Scheier & Carver, 1993 et un modérateur du développement s maladies
cardiovasculaires (Matthew, Raikkonen, SuttorTyrrell, & Kuller, 2004 ; Todaro, Shen,
Niaura, Spiro, &Ward, 2003). Toutefois un optimisme A @A A O O E AnnilerGsBisOA A6
effets positifs: les firmes dirigées par des entrepreneursrbp optimistes ont tendance
a croitre moins fortement, a étre moingentables et a mourir prématurément (Landier
& Thesmar, 20®). Plus généralement, lesur-optimisme dégrade la performance
entrepreneuriale (Hmieleski & Baron, 2009; Von Bergen& Bressler, 20L1). Enfn, cdté
DAOOT T 1 Al hoptinismeXetaisbuestifndr la probabilité de tomber malade
(Weinstein, 1984 ; Weinstein & Klein, 1996).
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, A OT 1 7 éavbigultd enlantigdetrait de personnalité, a été introduite par la

psychologue ElseFrenkel-Brunswik en 1949. Elle peut étre défine comme «une

CAiT Ah AA 1T A Oi POIOGEIT U 18A0O0O0OAAQEnd h AA
familiers, complexes, a la dynamique incertaine ou sugta de multiples et
conflictuelles interprétations » (McLain, 1993, p. 184), A Oi 1 i OAT AA U 1 8A
un conceptdistinct, bien quevoisin, de ceux de la propension au risque (McLain, 2009)

AO AA T A O1T 117 OAT Ad Rdéghr, 200)E T DA O OESBI&npgs' O A

U arhbiguité apparait carélée a un score élevé sur la dimension «ouverture
intellectuelle » des Big Five(Caligiuri, Jacobs, &arr, 2000 ; Hogan, Wyckoff, Krebs,

Jones, &Fitzgerald, 2004).Selm plusieurs études comparativegBegley& Boyd, 1986;

Schere, 1982 Sexton & Bowman-Upton, 1984), les entrepreneurs sont

sur des taches complexegEbeling & Spear, 198@8 , 6 A@bl EAAGHtE I OEA
modérateur de ce trait sur le stress de rOle, que cela soitchez les dirigeants

(Srivastava, 2007)ou chezlesentrepreneurs (Teoh& F00,1997).

Tableaun°13/) | PAAO AAO OOAE OOsadadté et 9 Soh énteprBO AT AOO

Fiabilité (forte) ++ ++
Ouverture Intellectuelle(forte) +/- +/-
Stabilité Emotionnellgfaible) -- -
Convivialité(faible) - NS
Extraversior{moyenne) ++/- ++/-
.Saz2Aay RQlI O@artyLX AaasSyYSy i+ +
Locus of contro(interne) + +
Propension a la prise de risquéorte) +/- +/-
Optimisme (fort) ++/- ++/-
¢2f SN yOS (ortf QF YO A|FdzOG S + +

TOTAL DES TRAITS ‘ 11(+) 1 7(-) 11(+) / 5(-)
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= = s o~ oA X

En conclusion, si ¢ 8 ie Ads iraits» est soumise a desritiques légitimesDAO A6 AOOOA
courants (cognitiviste ou comportemental), la littérature développée par ses tenants

force & prendre en considération les spécificités de personnalité attribuées a

| eBtrepreneur. Le bilan des dix principaux traits abordés précédemment(cf. tableau

n°13q O 6 rdptitdrdment positif DT OO 1T A OAT Oiet pdulcelle 8efsdnOOA D O
dirigeant. 4 1T OOA Al EOh AAZET AA AEODI O Acbvied@@dDdeA ADD
compléter cette revue PAO 1 61 AOAOOAODET 1 AA T A 110EOA

entrepreneuriale (Code& LanganFox, 2001)

Ce chapitre avait pour vocation de confronter les données empiriques des salariés

celle desTNS. Concernant les déterminants de la santé, la comparaisan A O OsuEA E O A
des facteurs de risque AA 1 8 AT OE @l thavail (eA:T contraintes physice
chimiques du poste de travait exigences de la fonction)et des modérateurs
personnes (ex.: alimentation; horaires; type de personnalité).Ces deux types de
variables ont un point commun: leur influence estréguliere, voire continue. Aucune
ATTTiA AT T PAOAOEOGA T1T6A i Oi EAAT OE.mES A DI

événements. Le chapitre suivant est donc consacré a leur étude.

-138-



Chapitre 3

Les événements,

prédicteurs inexplorés de la santé du dirigeant

3.1 392 33
Evénements Débouchés a

marquants au Modeérateurs et terme des
niveau intra - mediateurs  des événements :
individuel evenements la santé
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3.1 Evénements marquants au niveau intra -individuel

3.1.1, 8 A b b Oniédrairike de la psychologie de la santé

3.1.1.1Les origines de la psychologie de la santé

Au début des annéesl980 i1 | AOCA | rasBefblek enfuA nouveau cadrdes

apports de plusieurs disciplines étudiant la santé& biologie, médecine, psychologie,
épidémiologie, sociologie (BruchorSchweitzer & Siskou, 2008).Ce courant,qui se

baptise «Psychologie de la sant®, est initié aux Etats-Unis en 1979 B A @mdridan
psychological associatiofAPA). Il estrepris quelques années plus tard en Europavec

I' A AOi A@dpéan Hedith psychology sociefEHPS) en 1986.En France

| ABsociation francaise de psychologie de la safREPSA) est inauguré en 2001 parla
psychologueMarilou Bruchon-Schweitzer. Selon elledl | A Ephakedl& & msychologie
delasanttest AGT OOAEAO 1 A0 AELEA OAT AAO EletWBOET AE
maladie et leurs déterminants» (Bruchon-Schweitzer & Siskou, 2008,p. 28). En tant

que branche de la psychologie sociale, la discipline méd AAAAT O OO0 1 AO

psychologiques sangour autant occulter les autres dimensions de la sant@bid.).

La psychologie de la santdait logiquement desemprunts AO@ AEOAEDPI ET AO

inspirée. #1 I T A 1871 PEAT T ETTTCEA AO | iAtéreSse Akl 1 | CE
facteurs contextuelsque sontles caractéristiques socieéconomicodémographiques
desindividus8 #1711 i A 1 A DPOUAEEAOOEA AO 1T A DPOUAETI

personnalité et des événements biographigues. Comme la médecietela biologig elle
prend en compte lesdéterminants génétiques et les aspectde la santé plysiologique.

Néanmoins,| odginalité de cette nouvelle discipline st double (ibid.) :

2 donner le méme poidsa priori a tous les antécédentsdn parle aussi de

«prédicteurs ») de lasanté;

? porter un regard apprdondi sur les processus médiateurs (appelés

également« transactionnels ») entre les antécédents et les débouchée santé.
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Enrésumé, «la psychologie de la santé propose une approche multifactorielle qui lui

DAOIi AO AGET Oi COAO AAT O OAO 1 TATTAO AARAO 1T
AOOGAUAT O AA 1TAO 1 AOOOA U 161 POAOGOA AAOC £
antécédents environnemeraux et individuels, des processus transactionnels et

diverses issues de santé ou de maladie, elle tente de comprendre quels sont les
chemins menant les individus vers le meilleur état de santé (physique et mentale)

Pl OGEAT A 1T 0 OAOO I pathdogie»ABrictpmSkhwiizeds Siskod,T A

2008, p. 32)

31.12 A DPOI bl OE Ot&rarsacto@né&l 11 AT 1 A

#1 1 DPOA OAT O AA OAO T AEAOO Adi O &hdambigiitd DOUA
dans une conception biopsychosociale de la santé (Engkd77). Différents modeles de

la psychologie de la santé ont été développés depuis sa naissgree 1979. Selon

, AAT T OA j¢nnmygh 1801 AAO Dl ORarilduiBruehbld 00 AC
Schweitzer et Robert Dantzeen 1994. llsera complété par le premie auteur en 2002

puis 2008. Ce modele, dit «transactionnel» Ail AEOET T T A OAI 11T OAO
intégrateur et multifactoriel. 1l est présenté erfigure n° 19. Ce modelese décompose

en trois phases, sachant que les relations entedles peuventparfois étre récursives:

2, A DPOAI ET OA Daeddlnkantd 880 #1A5 100 QAR imldil A DA

AA 1 6A1T OEOIT 11T AI AT 6h DOET AEDPAI Ai AT 6 AAO
$6 ADOOOAsontbdbisidérés des facteurs DOT B OA Odividy, ditsd E
«dispositionnels»j OOUT A AA OEAh DPAOOIT1T Al EOQi 8Q

? Ladeuxiémephase du modéle concerne les processus médiateurs entes
intrants et les «extrants » (en anglaisoutputs), qui se déroulent au niveau
intra-individuel : perception, évaluation (appraisal en anglais) et réponses
Eiil 1 AEAOAOG jii1OEITOh AT Cl EORuxintahts, AT | DI

en fonction de si 1 oouil A A @tA &0 &=tidnkesA Tre€sources

psychosociales.

2 ,A OOTEOEI i A DPEAOGA A0 1 TATI A pr&énEl Oi OA
contexte, cela correspond aux variations de la santé physique et mentale des

individus.
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Figuren® 19/ Un modéle transactionnel en psychologie de la santé

Source BruchonSchweitzer et Siskol2008, p. 31
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La question de recherchealu présent travail implique que toutesles composantes du
modéle proposé par BruchorSchweitzer et Siskou 2008) ne seront pas couvertes
Concernant les intrants, lesépisodes biographiques marquants se déroulant dans
1 6AT OEOIT 11 Al deior® pridildgie OCvAcérdakt lles processus médiateurd,
sera accordéune attention particuliére a la réponseémotionnelle générée par les
i Oi T Al AT OO AEAU 16ETI AEOEAOS

3.1.2 Les approches basées sur les événements dans les organisations

3.1.2.1Larecherche®El T AT A OO0 161 011 AT AT O. AATO 1 A 1 EOQO

, 61 AOA OOA OE brdanisétidnneleA) @A OAOO 1 A0 i O0i 1 Al AT O
perspective trés développée dans la littérature en sciences de gestion (Hoffm&n

Lord, 2013). Quelques travaux réalisés principalement au £ OAAO A8 AT Al UO
1 6A1T OOAPOEOAh DPAOOGAT O Ti ATIiTET O 800A 1 AT OEI

Les chercheurs en finance utilisentdes «i 1 OET AAO Adi7 OOAAouAdi Oi 1
mesurer lesperturbatons OO0 1 AO AT 600 AAO AAQEIT T&: A Ol
McWilliams & Siegel, 1997)Dans le champ du marketing ou des ressources humaines,

I'A Pl ATEEAEAAOQEIT Adi Oi 1 Al AleSi@osev@kcomimedded 1T T AT C
I AGEAOO DPAOI AOOAT O AGAOCI AT OAO 1 AexmEeli | EOi
2007). En management stratégique, les événements interprofessionnels sont parfois

étudiés afin de comprendre les logiques de réseautage entre lesmpagnies (ex.:

Madhavan, Koka, &Prescott, 1998). Enfin, dans le champ du leadership, les
événements acitdentels ont été auscultés concernant leur propension a bousculer les

routines des salariés et la facon dont les leadergérent ces situations €x.: Smith,

Peterson & Musumi, 1994).

#1 1T AAROT AT O 1T A AEAI b AAlittérdiukel d3mAie@dnteh@eSEAOh |
événements extrémes quereprésentent 1 61 | AOCAT AA 1T OCAGaEe©AOQET 1
Gartner, &Reynolds, 1996; Kaulio, 2003 Shapero, 1984, sa repriseet sa faillite (cf. la

revue de Baron, 2008).Aucune approche empirique des événements se déroulant

entre ces phases extrémes 8 A 1 O1 hEAKT QB ADIOCKT O Obi AEZAENO,
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%l Ai PEO AGADPDPAI O Oi Pi Oi O DPTI OO AAO OAAEAO;
(eventdriven reseach, les travaux en entrepreneuriat @rtent généralement de leurs
débouchés putcomedriven researclfy D OE O 08 A A& réwdshéctvemdrd EAAT O
les stimuli en rapport (Van de Ven& Engleman, 2004). En conclusion, la recherche

AT OOAPOAT AGOEAT A AOO OAOkNpRIOEADREAOI AOADA
Adi OOAEAO ah Aiveah AnDdiriglifiddel (Uy, Foo, & Aguinis, 2010). Par

= £ o~ A X

conséquent il conviendra de puiser son inspiratonAAT 0 A8 AOOOAO AEOAEDI

3122 A OAAEAOAEAOIAI ATAATAO OFOKO 0 A6 A0OO0OAO AEOAED

0AOOAT O AA | CeHan® événErmemtAbiohtapliquespeuvent impacter le
comportementetl 61 NOEI EAORABET PABRAEBEI AEOEAOh 1 AO
ATl 110 EAEO depuis Unisiedelved |8sitrav@uik de Jasperko(3/1938).

Plus récemment, les sciences psychologiques ont introduit dans le contexte
professionnel cette approche par les événements marquantafin de capturer certains
prédicteurs de la souffrance et du bierd OOA AO OOAOAEI AA TB8ET AEO

Les événements de vieonstituent OT A AAOiT CT OEA AA OOOAOOADOC
pourrait qualifier de biographique (Vossel, 1987. Ces stresseurs événementiels sont

souvent opposés aux stresseurdlits chroniques. Ces derniers se distingueraient par

une durée de ressenti beaucoup plus longue pour les individusAvison et Turner

(1988) parlent de dix mois ou plus, quand les stresseurs événementiels persisteraient

entre deux jours (cas des événements maurs) et deux mois (cas des événements
majeurs). Audela de bur durée exacte, les stresseurs chroniques se caracterisent par
unOAOOAT OE AE AA0wmt il Ak gatibis tiffickel dé daeEnAldebut ni la

fin (Serido, Almeida, &Vethington, 2004).

Une masseimportante de travaux a été consacréeaux stresseurs événementiels

depuis cinquante ans, les catégorisant selon leur nature et les étudiant souvent par
AETEIA d 10i1TAI AT OO0 Erdugire@<(exA Billow, ZahieaF&® O AT A A
Sandler, 1996), désirables @rsusindésirables (ex Vinokur & Selzer, 1975) plaisants
versusdeéplaisants ex : Lewinsohn & Amenson, 1978), aigliesersus chroniques (ex :

Avison & Turner, 1988), sévéresversus bénins (ex : Brown & Harris, 1978), positifs

versus négatifs (ex : Maybery 2006, mtx.(isOO HOT BT 0T 1T 0 ASA@DIT OA
instruments demesureA 8 1 O1 1 Aibglaphig@@sdisponibles.
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3.1.3 Les méthodes de mesure des événements biographiques

3.1.3.1Laméthodedes incidents critiques

%l pwuvth *TET &I AGCAT Alaméridaimepfopobel uneCappkochda A 1 § A
qualitative baptisée critical incident technique(CIT)8 , 6 T A Evlelx cdn®@ndr& A
comment les individus expérimentent certains événements qui pourraient étre

qualifiés debifurcations ? turning points en anglais? dans un vocablebiographique
(Settersen & Mayer, 1997). Son approche seratendue plus tard aux organisations

autres que celles militaires(Chell, 1998). Plus récemment, elle a étdtilisée dans le

AEAT B AA 1 8 ATedCdpB8OMaitsR2000)E A O

Comme de nombreuses méthodes qualitatives, le bénéfice de la CIT est une riche
contextualisation des événements vécugffrant de bons modelesde compréhension
i (OCOAOh ¢mmxqQ8 ,AO0 TEIiEOCAOG AA T A #)4 OI1
généralisation limitée des résultats compte tenu du faible nombre de personnes
pouvant étre ainsi interrogées {id.). Au final, B OOET EOA CHIapparak A 1 A

I

contingentée a un nombrelimit¢ A7 Oi T Al AT OO AO AA PAOOIT1T Abc¢

3132 AO i AEAIT I

$APOEO POT O A

biographiques qui seraientO O C

O Qu
pi

APOEA] AGrmhi&EE DPIAAIODAOAOCEA EIT A

autrement dit la santé.

En 1931, Meyer publie le premier registre des«événements de vie» (life eventsen

anglais). Mais cecourant des événements de viglits majeurs va étre populariséune

OOAT OAET A A8 A par tefOpsybniaite® de (BaafildThomas Holmes et

Richard Rahe. Ceuxi proposent en 1967 unei AEAT 1T A Ad61 OA1 OAQET 1T 1/
social (Social readjustment rating scale), composée de 43 évenements considérés

comme majeursD| OO 1 8 A £A4110 0N ABRAIAG PEOIABDIEOAT O U 1 8ET A
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Tableaun°14/, 67 AEAT 1T A AO OABAEICICIOADARO DA

Source: Traductionréaliséepar BruchonSchweitzer 2002, p. 134

© o0 NO O WDN P

NNNNRPRREPRRRERRRR R
WNPFPOOW~NOOUDWNRO

24
25
26
27
28
29
30
31
32
33

35
36
37
38
39
40
41
42
43

Evénement

Déces du conjoint

Divorce

Séparation d'avec son conjoint a cause d'un conflit

peine d'emprisonnement

55084 RUdzyS LISNER2YYS LINRBOKS 0L} NB
Maladie importante (hospitalisation ou arrét de travail au-dela d'un mois)
Mariage

Renvoi de son travail

Réconciliation avec son époux(se)apres une séparation
Prendre sa retraite

Changement dans la santé d'un membre de la famille
Grossesse désirée

Problemes sexuels

Arrivée d'une nouvelle personne dans la maison
Changement dans le travail (nouveau patron, réorganisation)
Changement financier

Déces d'un ami proche

Changement de métier

disputes avec son conjoint

Faire un gros emprunt (au dessus de 100 000 F)

Terme d'un emprunt

changement de responsabilités dans le travail

'y SYyFryd ljdzAddsS €+ YFAaz2y O6RSLIN
Disputes avec les membres de la famille (en dehors de ceux qui vivent dz
maison :belle-famille etc.)

Important succés personnel

Epouse qui commence ou arréte de travailler

Commencer ou finir I'école

Changement dans ses conditions de vie

Révision de ses habitudes personnelles

Disputes avec son patron

Changement des conditions de travail

Déménagement

Changement d'école

Changement dans ses divertissements

Changement dans les activités religieuses

Changement dans ses activités sociales

Faire un emprunt (moins de 100 0O00F)

Changement dans ses habitudes de sommeil

Changement dans le rythme des réunions de famille
Changement dans son alimentation

Vacances

Noél

Infraction mineure alaloi

Valeur
Moyenne

100

73

65

63

y (i Z63F N

53

50

47

45

45

44

40

39

39

39

38

37

36

35

31

30

29

I R29y &

29

28
26
26
25
24
23
20
20
20
19
19
18
17
16
15
15
13
12
11

i3
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Holmes et Rahe suivent deux étapes distinctes powonstruire leur échelle. La

premiere est de répertorier les éénements de viemajeursles plus fréquemment cités

(dans leur dossier médical)par plus de 5 000 patients. Les auteurs parviennent ainsi a

une liste de 43 événementsLa deuxieme étape est de smnettre cette liste a un

échantillon de 394 personnes, afin de leur demandek 8 i O Adr A& échelle de 0 &

prnm | 6 AIACAT6RE®EI OROCAEABAABOLABDAEAT O AAOT EO b
ils seraient confrontés aux événements retenusEst posOl i NOA b1 OO I
AGAAAPOAOCEIT OAOA EIiI pT OOAT Oh HI OO O1 A& 00

En synthétisant les scores déclarés, Holmes et Rahe obtiennent une pondération des
événements de vie selon leur faculté stressante» (cf. tableau n° 14) Par exemple, un
déménagement équivaut a 20 points de stress, la perte de son travail en atteint 47, le

score maximal (100) correspondant au déces du conjoint. Ce dernier événement

illustre bien la double dimension de leur travail: si, heureusement, un dé&s du

conjoint a une occurrence trés faible dans le temps, son intensité dépasse en revanche

celle de tout autre évenement qui pourrait se produire plus régulierementutrement

AEOh AAT O 1A DAOOPAAOGEOA AAO i OifdludnehdtedO AA

gue la fréquence.

Les auteurs concluenen calculant la valeur prédictive de leur échelle sur la santé des
ET AEOEAOO8 , 8EUDI OET OA AOO NOA 1 AOG i OilAl
chronique qui cause a terme des risques de santé. Selon iHek et Rahe (187), les

individus dont le score cumulé de éwnements vécussur un andépas® 150 points

aurontOT A AEAT AA OOPi OEAOOA U T A 11T UAT ghA AA A
suit.

Dans les années 1970 et 1980,AA 11 1 AOAOOGAO 1 AEAT T AO Adi
OB ET OPEOAT O AAO OOAOAO@ Auntaid [2004) @n daromzeA EA O
plus de 100. La volontéles auteursA OO A8 Ai i1 ET OAO 1 8ET OO0OI Al
psychiatres de Seattle. Celuti demeure effectivement critiquable sur plusieurs points.

Il ET OE 4001 A0 AO 7EAAOQOIT jpwwuq OBEIqAOOT C/

peuvent étre considérés a la fois comme symptdmes et précurseurs de pathologies

biais de «contamination » est possible(Turner & Wheaton, 1995). Par exempleun
changement dans le sommeilest I O1 OOOAOOAOO 16 O61T A AT T Oi
OOOAOOAT O Oi AO PAO 1 6ET AEOEAOD ¢
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Une autre limite est que les événements répertoriés sont uniquement considérés pour
leur potentiel nocif, méme si certains sont pourtantsocioculturellement connotés
comme «heureux» ex.qy O1 [ AOEACAh OT A COi OOAOGOA Ai O
A6 Al Ei AT OAO0A AA AA E ladptricipate Gitigué séside toutefois dans

1 6AAOGAT AA AA DOEOA ANRKGSADA bkduelidiQazabug EAT OAT
Folkman, 1984; Lazarus & Launier, 1978. Holmes et Rahe démarrent en effet leur
NOAOGOEI 11T AEOA AT AT1T1 AT O O OAI OA AGEI PAAO
mariage est annoncé comme do D OAT O BT OO vmn PI ET OO ABEI PAA
Adi Oi 1 AT AT 60O ADARBROOAR O NOE mosulel NOBIOD D EIORAIT O
événement auraun effet identiquequel queOT EO 1 6 ET AEOEAO j 61 OOAIT h
Pour répondre & cettecOEOENOAhR AAOOAET O AOOADOO 11
checki EOOO DPAO AAO ET OAOOEAxO8 #6AOO0O LA A

events and difficultiesschedule Certains considerent que ce complément qualitatif

o 2
A

O

augmente effectivement la walidité des échelles Turner & Wheaton, 1995 quand
AGAOOOAOG TA O1TEAT O NOG@ 8Aswartd19860 OrEdeinier U 1 A
AT OOAT O AT 1 OEAT OA NOA T A OAAT OOO rddelad OT A
sensibilité recherchée: les interviews seaient mieux calibrées pour percevoir les
événementsles moins intenses les checkists se réveéleraient plus justes pour les
événementsplus violents (Brown & Harris, 1989 ; Dohrenwendet al, 1993). Au final,

AT T DOA CGubirdsseddntdi @otocole amenépar les interviews, les mesures

par checklists demeurent prédominantes dans les étudesmpiriques sur les quarante

derniéres années.

Récemment,Scully, Tosi,et Banning (2000) ont voulure-tester lavaliditt AA 1 87 AEAIT 1
fondatrice A6 ( T | [RAM® afik Qe faire un point sur ce courantlls constatent que,
du moment que les biais de contaminationsont évités ? en retirant certains items
ambigus? AO NOA 1 A Pi OET AA AGET OAOOI CAGETT 00O

une année, cet instrumenfournit toujours de robustes prédictions quant a la santé.

En conclusion, és échelles des événements de vie majeurs ont connu un long succes
auprés des chercheurs comme des praticiens hospitaliers (Schroed&rCosta 1984;

Turner & Wheaton, 1995) et une masse considérable de littérature leur a été
consacrée(pour une revue, cf. Wethington, 2007)Moyennant certaines précautions
méthodologiques, es AAOT CT OEAO Adi Oi 1 AT AT 6O 1 EOOi AO

~ N e = x o~ 2
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reconnue sur les pathologies mentales comme laédression (Monroe & Reid, 2009;
van Praag,de Koet, & van Os, 2004 Toutefois, concernant notre objet étude,ds
événements professionnelsdemeurent minoritaires dans les checklists. Ainsi, dans
1671 AEAT T A Ad (ilsisdnA & ndmbre @eAHuif étseuls trois peuvent

06 APPI1 ENOA Ou diligeant (haladi€ itnpoDdnte ; vacances réorganisation

dans le travail).

3133 A0 1 AEAT 1T AO Ad6i Oi 1 Al A1 OO AA OEA 1 ETAGOO

Al 81 OOAA AAO i OiTAI AT OO 1 AEAOOO AA 1686AQGEO
également un grand retentisementd, 1 87 OOAA A Aid mihelrs, uk sohtl O Oh
les tracas et les petites satisfactions e€n anglaishassles and uplift§ AA 1 8 AGEOO.

, 01 AEATTA £ 1AAOOEAARA AA AA Al OOAT 0,eA00 bHC
Ei DPAAOAT OA DI OO 161 OCATEOI A NOA 16A@DPI OEC
(DeLongis, Coyng Dakof, Folkman, &Lazarus, 1982). Ce courant se développe

généralement en concurrence, parfois emomplément (Wagner, Compass, &owell,

1988), de celui des événements majeurs.

Le courant des événements de vie mineuramene plusieurs progres par rappot a
celui des majeurs. Les échelles integrent désormais demlifts, reconnaissant que
certaines expériences liées aux @nements peuvent étre positiveset contribuer au
bien-d OOA AA 1 8 ET ASE Odpland 19865 H.ési dor@e@tions entreles
événemens mineurs etles pathologies ultérieures gagnent également en précision
(Wu & Lam, 1993).

Néanmoins concernant notre rechercheAA O ET 00001 AT 0O O1 O &£&O0AT O
commune aux échelles précédentesils demeurent dédiés aux événements de la vie en

CiTi OAl bl O€edérouldnd énlcondxietodjanisationne(Basch & Fisher,

2000). Selon notre recensement, 29 événements de la liste des 252 hassles et uplifts

de Kanneret al. i pwpwpq BDAOOAT O AT T AAOT A0 1 8AAQEODE
OAOI AT AT O AATT A AO AEAA AGAT OOAPOEOAS
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3.1.3.4La théorie des événements affectifs

Les deux courants présentés précédemment ont permis la distinction entre

i Oi T Al AT OO 1 AEAOOO AO T ETAOOO AA 1 6AQEOOAI
positif et négatif BT OO 1T A OAT O0i AA 18ET AEOEAO8 %l O
i Oi T AT AT OO DPOT ZAOCGOET T T AT O OAOOA& HebiadhOOA S E C
2004).De plus, 61 OOAA AAO i Oi 1 Ai AT OO i OAT Oesirdal OAiT A
santé,les échelles sondifficilement opérationnelles dans la gestionau quotidien des
entreprises. Deux auteurs spécialisés encomportement organisationnel» (cf. partie

6.3.2) vont alors proposer une adaptation de ces couran&i contexte du travail.

Un psychologue, Howard Wiss, et un gestionnaire, Russell Cropanzanproposent en

1996 une «théorie des événements affectifs (en anglais: affective events theony lls

postulent que les travailleurs réagissent principalement de maniere émotionnelle a ce

qui se passedans| 6 AT OOAPOEOAR AO RNOA AAOenfi@bi OEAT

T A0 OOAOAEI ,Alnflubndent B AcOnEldesi AT A A
CACAI AT O Témisdiocarier(cOffglirenEdo)l A A

-
attitudes commel 8 A1

Figuren® 20/ La«théorie des événements affectifs de Weiss et Cropanzano (1996)
SourceRobbins, Judge, &abilliet (2011, p. 125)

Environnement professionnel
* Caractéristiques
de I'emploi
* Exigences de I'emploi
» Exigences d'effort

émotionnel
Satisfaction au travail
Evénements survenant Réactions émotionnelles /
sur le lieu de travail »| ¢ Positives
* Tracas quotidiens * Négatives \
Performance au travail
* Encouragements

quotidiens

Dispositions personnelles
¢ Personnalité
* Humeur
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Comme le font remarquer Basch et Fisher (2000)a théorie des événements affectifs
(TEA) est initialement une déclinaison du courantdes événements de vie mineurs. En
AEeEAOh AT1T A TAO 16AAAAT O OO0 18EIi PAAO bPI OO

rapport a leur intensité. Néanmoins deschercheurs ont depuis étendu la TEAa

181 AGAOOGAOGETT Adi1 Oi 1T AT AT @nQuerit de& Az Om@r letrA O A A (
caractére plus surprenant, peu routinier ou hautement stratégique citons par
AgAi DT A 1TAO AAO A8O01T A AEOOGEIT 10 AdO& A OAC

Panchal, 2001, Probst, 2003).

, 6APDPT OO0 AA 7AEOO AO #O1 PAT UAT Tbiogrgpbicmesq A O @
est multiple. Leur approche intégre pleinement la variabilité individuelle dans

1 6Agbi OEAT AA A6 Odffecti?d Ledr focafisatiordsurAds Gonséquences
émotionnelles des événement® plutbt que sur celle touchant la sant& permet de

«lire » plus rapidementl 8 Eil PAAO AAO 1 011 AT AT OO 060 1 A0
T ATTTET O ARAO AOAT OACAO OAI AT AT O i CAI AT AT O
théorie de Weiss & Cropanzano : les indicateurs retenus, les émotions, sombmbreux

et délicats a capturer (Fineman, 2004). Et il convient de ne pas succomber a la
tentation du «tout psychologique» dans leur catégorisation, ce qui déboucherait sur

Ol 111 AOA ABAOCDOEATERATBENOOOAT 00 AO AEOAOO NOG
1998). Le conditionnement socioculturel des individus va également influencer leur

interprétation des événements (Jacobson, 1987Simon, 2000.

En résumé, la principale critique faite & l&EAestl 8 ET OAOOA aAthédridl 1 A £
des événements de vie majeurs. Quankh derniere ne prendpas assez en compte la
variabilité individuelle AAT O 1 61 OA1 OA OQE,lla preddiédriéglige eifditAi AT O
que certaines perceptions sont communes aux indigus issusA8 OT [ a1 A 1 ET |
socioculturel (Haan, 1993). Ces remarques expliquent peuds OOA NO8& AOAOT A
Adi Oi 1T AT AT OO AEEAAOEAO T A OITEOh U 1TT1TO00A A
référence. Le principal auteur de la théorie, Weiss, reconnait liid i A NO& Al 1 A A&l
pi 66 Oi DAOAAECI A able Q/éss & BdalA 2005 Maiyk Old
reconnaissance des contributions de |aTEA les travaux empiriques qui lui sont

consacrés demeurent rares (Mitchell, 2011).

25 A la suite deplus auteurs, nous utiliserons de maniére interchangeable les termes @motion » et

«affect» pour embrasser le phénomene des sentiments subjecti{sf. Cardon,Foo, Shepherd, &
Wiklund, 2012). Notons cependant que le terme affect» est pafois préféré pour rassembler les
émotions, les humeurs etes traits de personnalité les prédisposant (Barsad& Gibson, 2007.
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3.1.3.5Evolutions AT O 1 AO DPOT OT AT 1 A0 AA 1T AOOOA Adi Oi 1A
*OONOBAO 1 EI EAO AAO suhlesiéviédeents sewérdulant dartdesi OO A A
organisations ont utilisé des questionnaires que les enquétés renseignaient
rétrospectivement (Fisher et To, 2012). Puis lesméthodes dites de «journal
personnel», en paticulier celles «d'échantillonnage des expériences> (en anglais
experience sampling methods ESM) ont été introduites dans la recherche
organisationnelle par les psychologuegConway, Ikram Nasr, Sassi, &oussel, 2008).
Imaginée par Csikszentmihalyi etses collegueg(1977, 1987), la technique AA 1 8 %3 -
consiste ainterroger ? de maniere aléatoire et longitudinale? une personne sur ses
ressentisavif, 6 %3 - Al i1 ET OA 1T A OAIl E ArflésiévéAenentsA OAA

au momentméme ou ils se poduisent (Scollon, KimPrieto, & Diener, 2003).

Si cette méthode estres précise, elle est néanmoins contraignante pour les enquétés

et colteuse pour les enquéteurs (Kurt& Lyubomirsky, 2011). Une approchelérivée,

un peu plus légéreconsiste a demander aux enquétés une restitution des principaux
épisodes affectifs de leur journéeE 1 O dlAdayErécondtdiction methodproposée

par Kahneman, Krueger, Schkade, Schwaet Stone (2004).Les deuxméthodes sont
APDPOI POEi A G desl édéneménts im@rGuants profsionnels (Fisher & To,

2012), mais elles sont réservées pour de courtes périodes. Compte tenu des

ATl 1T OOAET OAOG AA 1 EOA Al G OypiguementAidpasgeAdedA  AG i

semaines, pendant lesquelles les enquété A OT 1T O Oi BT T AOA EOONOGSC
jour (DeLongis, mphill, & Lehman, 1992; Reis &Gable, 2000).

3.1.3.6Quelleautilité et limites des méthodes pour nos trava@x

Lesthéories étudiant1 8 i1 O1 Tbbdrabhigde ont indéniablement progressé depuis

O1T A OiI EgGAT OAET A AGATTi AOGh OAT O AAT O 1 AOO b
extrants mesurés(cf. tableaun® 15 pour un récapitulatif)., AO T AEAT 1 A0 Ad1i1 O
de vie majeurs comme mineurs fournissent de bonnes bases pour développer des
checkEOOO AGET OOAT OO AO 1 AO OAITEAO U AAO A
variations de santé. La TEA offre un cadre utile pour apprécier la variabilité

ET OAOPAOOITTATT A AAT O 1 86A@Di OmAdakk-cléddddl i Oi

émotions.
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A partir des années 1980¢ertains chercheurscommencent a appliquer ces méthodes
dans les organisations, avant tout pour mesurer des stresseurs (Weiss & Beal, 2005).
Citons laCritical job eventsA 8 %A AT | plnddxof@eachitd stréesdde Greene et
Abidin (1997). Mais les études empiriques consacrées aux événements professionnels
demeurent minoritaires a ce jour dans la littérature (Bono et al., 2IB ; Mignonac &
Herrbach, 2004, seule la théorie des événements affectifs (Weiss & Cropanzano,
pwweq OndedcludivierAdhtA

Tableaun® 15/ Principales méthodes de capture des événements biographiques

Méthode | Auteur(s) | Discipline Protocole | Intrants SUEY]
Contextualisation des

Technique des Flanagan
incidents critiques (1954)

réponses cognitives,
affectives et
comportementales

Psychologie|Entretiens individuelsRécits de vie

Stress et pathologies

Evénements Holmes et L . , ., |Evénements rares s

; Psychiatrie |Check-lists ponderee% . . . __|mentales liés a des
majeurs Rahe (1967 e lavie en généra .

changements radicaux

, Evénements Stress, satisfaction et sar

Evénements Kanneret . . foz ez N NN
. Psychologie|Check-lists pondéréefréquents de la vie |liés a des changements
mineurs al. (1981) . L
en général incrémentaux

Typologies I KFy3asSySyid ¢

Weiss et | Psychologie Réponses affective

Evénements RQSOSYSYSY, . (ex : satisfaction) et de
) Cropanzan et ; a des événements .
affectifs fondées sur des . comportement au travail
(1996) | Management, . au travail
émotions (ex : performance)

Quelle que soit la nature des\é&nementsmesurés un constat est toujours le méme
ils concernent des travailleurs en état de subordination (nserm, 2011; Torrés &
Lechat, 20123. Lesinstruments et résultats disponiblessont donc inappropriés pour

I
T 6 AaEXODAAOGET OO Aad kobpBur dadilred |EsGritrahits que constituent les
événements professionnés marquants des entrepreneurs, selonGrant et Ferris
(cmtpcg8 %O 1 8iDAMEATAAMO DXONI OAKRAOAEAOOAOR NOI
sur un échantillon trop faible (n=45) pouren tirer des généralisatios. Leur travail est

de surcroit hétérogéne puisqd E¥ | AT CA AAO AEAAEAO AdAdedOA
cadres dirigeants salariés.& I OAA AOO AA AT 1T AI OOA N (36 A

i @& dedxqui sont leur propre chefs: les propriétaires-dirigeants de PME Il

Qu

m\

PO
EET

évenements marquants les TNS, il conviendra de batir un instrument pprié.
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3.2 Modérateurs et médiateurs des événements

3.2.1 Perspective générale

Dans le cadre théoriqueretenu (cf. Bruchon-Schweitzer & Siskou, 2008), les
événements biographiques sont considérégomme les variables explicatives et la

santt AA | 8 EdorAnke@BEvari@ble & expliquer. $ 8 AOOOA O indrdieédieAtAl A O
alors dans cette relation de causalitéElles peuvent étre médiatricesAA 1 6 A £FA O
événements sur la santdéréle de courroie de transmission)ou «modératrices » de cet

effet (role de VAOEAOA OO AA 1dé B ivaleAce)OHied ique feOifoliofs de
modeération et de médiation cohabitent donc dans le cadre choidRascle et Irachabal

(2001) DOT AE OAT @envdichidrdspettidetent & deux modeles théoriquesdu

stress: le modele interactionniste (cf. Karasek, 1979) et le modele transactionnelcf.

Lazarus& Folkman, 1984)

Dans la revueA &udes empiriquesqui suit, nous abordons lesnodérateurs internes a

I 8 ET Aex.Cuiaits @e personnalité) puis externes (ex.: soutien social), respectant en

cela ladistinction faite par Taylor et Aspinwall (1996). Concernant les médiateurs,

nous évoqueronsprincipalementl AO OEI AO AA 1 87 Ochrtr@eA@ET T h
O O U hjsteredtet des émotions.

3.2.1.1Modérateurs internes

Certains héritages biologiques (patrimoine génétique, fonctionnement neurologique)
sembleraient affecter la sensibilité de individus aux événements. Cet aspect
dépassant le périmétre dda présente étudeje lecteur est prié de se ré&rer aTaylor et

Stanton (2007, p. 386) pour une revue. Concernata personnalité, une des premieres
personnesayantremarqué une différence de réaction a des événements identiques est
Suzanne Kobasa (1979)une psychologue clinicienne noreaméricaine. Elle avance que

1 A0 PAOOTTTAO AEODIT O AdnOnoiAsisisteptible®idedddvilopper A O O AT
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ARO DAOGETITTCEAO 11 OGau WO 6trAds IAd&/énemdritsi @gatis @D 1 O
consécutifs(Wiebe, 1991).

Le sens de la cohérence SOC Antonovsky, 1987) fournit également un effet
modérateur, en développant unsentiment de confiance envers les événements de la
vie. Un fort sens de la cohérence faginsi voir plus positivement les événements
(« effet lunettes roses»), et ce quelle que soit leur valenceselon Amirkhan et Greaves
(2003). Il favoriserait également uncoping centré sur le probleme plus que sur
I'évitement (ibid.). En conclusion, unSOC au-dessus de la moyenne diminuera
significativement les effets sur la santé pressentie des événements négatifs
(Richardson& Ratner, 2005).

L6 AOOEI A eAdnglaisselEesteenr agit commeun filtre déformant la valence
des événements Les sujets avec une faible estime de soi jugemds événements
guotidiens comme moins positifs et plus impactants, alors que les sujets avec une forte
estime de soi s'approprient mieux les effets bénéfiques des événente positifs
(Campbell, Chew, &Scratchley, 1991). Une estime de sa@u-dessusde la moyenne
Al i1 ET OA i CAI Atifdeé &ux événdnieiOr@datifgdvihisman & Kwon,
1993).

. 81 DOEI EDI AA AA |1 &1 OEPI AO EAeT 10 16AEEADO .

entraine OT OOUI A AGA@bl EAAOETT AAO i Oi 1Al AT OO
favorables (Seligman, 1990)Il réduit la perception du niveau destress (Aspinwall &
Taylor, 1992).) 1 DPAOIi AO AA Oi AOGPi OAO bPi 6O OAPEAAI

négatif majeur (Kivimaki et al, 2005).Al 6 ET OAOOAh 8 O00A bBrE@&SEI EOO/
AA OOOOAT OA A dcorisékutive & Be® Av@@imdnis néaifs (Bifulco &

Brown, 1996 ; Nolen-Hoeksema, Parker, & Larson, 1994).

LT 0T TO0 AT £ZE1 1T A OEI A /afiédf affiesdidi® hdgahive CAIELAE O A
prédispose a vivre de maniere amplifiée les émotions négativedVatson, Clark, &

Tellegen, 1988).0 AO AT 1 Oi NOAT Oh Al 1T A AOGIi AT OAOA 1 6E
sur la santé(van Eck, Berkhof, Nicolson, &ulon,1996 ; Moyle, 1995.

I O EE]| Appduait ddé Eettains traits de personnalité moderent 1 8 A EEA O A A

événements il reste a savoir dans quelle proportion . Pour certains auteursh ~ Ald A OO

personnalité qui jouerait un réle décisif quant aux débouchésdes événements sur
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1 61 OC Aaudeld teleur valence Brickman, Coates, &anoffBulman,1978). Ce qui
fait dire a Costa et McCrae (1980,984) que le bien-étre dépendrait beaucoup plus du
OUPA AA DPAOOI 11 Al b Qarticuled les|fatefids Adkt@eiioh » et
« stabilité émotionnelle » duBig Five? que des événement O 8 E @spdpoditions
detenantsde d 61 AT I A »fediént &idenEnénOenpleine contradiction avec
ceux de «I 8 1 Alll lprdcessus». Headey et Wearing (1989) avanaet que les
événements, négatifs comme positifs, influenceraient le niveau de biétre au-dela et
par-dela la personnalité. Cette thése est en partie confirmée par anrécente étude
(Yap, Anusic, & Lucas, 2012) qui tend a prouver que la personnalité ?

opérationnalisée pa le test duBig Five? n'aurait pas d'effet modérateur durable sur

les événements négatifs.

3.2.1.2Modérateurs externes

Le statut socieéconomique apparait comme un modérateur durable des événements

négatifs, et ce dées I®1 OO0 EAOT A YCA8 51 AT £ZAT O A601T 1
Ppi 60 Adi Oi 1 AT AT OO 1Ti CAOEAO NO6OT AA& AOAAA
Ostrove, 1999). Une fois adultes, les individus a faibles revenus continueront a

Agpi OEIi AT OAO bl OOtifsAMciLedd & Rebshel, 900, aiitzCeA al,
2005).Enfin I8 Ei PAAO AA AAO i Oi1 A AT OO 06000 1T A OO0/
les personnes de bas statut sociéconomique (Grzywacz, Almeida, Neupert, &ttner,

2004 ; Maisel& Carney, 2012).

A revenus comparables, le capital sociiAA 1 8 ET AEOEAO AOO 1T A POE
1 6AEEAO AAOC i Oi-d AOAT AA DOODIT & Rdrddk @004).(Ldsl 1 E x A
modéles interactiomistes de la santé au travail krench, Rodgers, & obb, 1974;

Jdnson & Hall, 1988) mettent clairement en exergue le r6le amortisseurdu soutien

OT AEAT 000 1 A OOOAOO, AMODAGA 11 RN GE=0dHITOAT
soutien social serontalors plus vulnérables que les autres ausmplications pathogenes

des &énements négatifs Delongis, Folkman, &Lazarus, 1988, Gerin et al, 1995;

Sarasonl, SarasonB, Potter, & Antoni, 198508 2 A1 AONOI 1 6 NOA AB6AO
soutien social percu? Bl OO0 NOb6 A ££A RO HD Adntle] e cotpes O

(Wethington & Kessler, 1986) Cette nuanceaméne a aborder maintenant les fdaeurs

26 A comprendreau sens de Bourdieu (1980)A 6 AGi@1 AO OAOOI OOAAOC 1 ET AO U |
réseau durable de relations @ ET OAOj OAQAT 11 AEOOAT AAOS8
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médiateurs que constituent les «transactions» (Lazarus & Folkman, 1984) que
1 8 ET A E O Emve®sorsnvirdnizeddit.

3.2.1.3Médiateurs

Le premier processus meédiateur entre un événement et son débouché&erme sur la

OAT Oi AOGO 1T A EAEd AT GA QEmdidedplusior Odnd nséiente

i %l AAT AAET h ¢ iy qappraisal DB O AL i AOE CATAQI ABGO OME O
A3 O1T i Ot dndnkntié de littérature y est consacré depuis les années 1960

(pour une revue historique, cf.Schorr, 2001).Les pocessusET OAOT AO U 1 8 ET A
Oi T O ATlvonGané evAstruire la «facette subjective» A A événément (Zarifian,

2001). Nous reviendrons en détail sur ces séquences dans la partie 3.3.2 de ce travail.

Nous souhaitons simplementsouligner EAE NOA 1687 OAT OAOQET 1 N
1681 Oi T Al dnlindpacthcOr@idérable sur ses stis (Rentsch, 1990).Une méme

o i Oi T AT AT O | AElLkSéboudHésDO OAd AOOAAG8 OAOI T O
Un deuxiéme processus médiateur est la perception de controkEAAA U 187 Oi 1T A
Elle correspond auOAT OEi AT O AA OAOGI EO NOA 16811 AEOD

pour faire face a une situation menacant son bieétre, et préfigure un meilleur

ajustement a celleci (Rothbaumet al, 1982; Thompson, 1981; Wallston et al,, 1989).

I OAT O NOGATTAO TA OTEATO APPI ENOIi AO U 1 A O
AAO AOiT UAT ARAO AA AT 1 OOEI A A ARotteddvdcsbilddisA O OO
of control (1966), Pearlin et Schooler avec leupersonal mastery (1978). Bandura
(1977,1982) £1 00T EO O1 AT 1T AADPO Oleflicadtd enhnglaisétOOT AOE
efficac)d8 #AOOA AOT UAT AA NOGA O ETAEOEAO U D
qguand elle est haute, le contrdle percu sur les événements négfat (Bandura, 2006)

Plus récemment, Frazier etl. (2011) confirment le r6le médiaeur du contrble sur le
stress,mais le nuance. 8ule la perception de contrdle sur le présent est bénéfique, les

perceptions de contrdles sur le passé et sur le futur n'apapas d'effet.

Dans la conception transactionnelle du stress, la perception de contrdle précédee

D N U

probléme 2 par opposition & un coping de type passif, basé suirdi OEGAI AT O

contribuerait a baisser le niveau de détresse provoqué par un édement négatif

-157 -



(Aldwin, 1991). Cecifonctionne AAT O 1T A [ AOOOA 11 1861 Oi 1 AT Al
percu comme controlable. Dans le cas inverse, une acceptatiopuis une

réinterpri OAOET T bl OEOEOA AA 1T A OEOOAOEIT OAOAE
pour préserver le bienétre psychologiqgue MossMorris, Petrie, & Weinman, 1996;

Scheer, Weintraubn, & Carver, 1988.

Le dernier ? mais non le moindre? processus médiateur est constitué par les

émotions.Les deux parties suivantes leur sont consacrées.

3.2.2 Les émotions comme médiateurs -clés

3221 6 A@Dbi OEAT AA :uhpréecessus éniinemmed Entdtionnel

Vivre un événement correspond a la fagcon dont la réalité se présente a la conscience
individuelle, a travers des pensées et des affects (Bruner, 1986Autrement dit,

cognition et émotion sont en interaction durant cette expérience(Gray et al, 2002).

Aussi la séparation que font certains chercheurs entre des événements qui seraient
DOOAI AT O AICIi EOEAO AO AdAOOQlbledénE NBAT AT O
phénoménologique que causale, et ne semble pas étre respectée par le cetvea

(Barrett, Mesquita,Ochsner, & Gross, 2007, p. 390).

Laissant de coté la nature des relations entre cognition et émotion qui se déroulent

dans la «boite noire@ A A 1 8l& présénOuiavaiOfbcalisesur ce qui peut étre

OAPDPI 001 ¢ 10671 AAODOOAT AA 643 AQIECEDODT RIGATIAA 10
dernier lui associe (Locke,2009; Michl, Welpe, Spérrle, &icot, 2009).L8 i | T OET 1
constitue ainsiOT A ET OAOZAAA DPOi bi 1T Ai OAT OA A1 OOA 1 ¢
1 ADOO AAT OOEOOAT DOl 1 ARE AlUS Al Supidr AAPDGRFAAR. AR7):

«, 07 1T OETT OAI AT A o00OA AAT OOAI AT AT O EI Pl ENC
AT i b1 OOAT AT OAT A AO@oh O1I OO6AT O AA AEI AT OETI1
majeure pour lesbesdi O AO 1 AO A0SO AA 161 OCAT EOI A

Notre investigation se consacrera a la composante affective de la réponse a un

stimulus. Dans cette optique, il devientnécessaire de comprendre comment une
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émotion se génére pour pouvoir la capturer de maniere fidéle. Elfibein (2007) le

résume parla séguence suivante

2 di OAACETT AA 1671 O0iTATATO § PAOAADOET T Ab
2 el OACEOOOAT AT O AA 1671 OiTATATO (i OA1 OAOE
2 e@bi OEAT AA i 1T OETTTATTA j OAT OAQEIT AG80

2 réponsespost émotionnelles(réévaluation, AOOE OOAAOh AT i BT OOAT .

Concend O 1 A DPEAOA AJAMADCEBD@DOBMARI@O i 11 OETTI
(Barrett & Russell, 1998, Lazarus, 1982, Mano & Oliver, 1993), ceci de marére

dissociée (De Dreu, Baas, Blijstad, 2008; Foo, Uy, & urnieks, sais presse; Haag&

Laroche, 2009):

2 La valence est déterminéeh  AdBdAeOI® caractére positif ou négatif
NOGAOOOEAOA 1 6ET AEOEAO U 187 Oi tedel AT O OO0
valence est la composante @& base de la vie émotionnellgBarrett, 2006),
générant «un état affectif global positif ou négatif en réponse aun

événement» (Gooty, Gavin, 8Ashkanasy, 2009, p. 834)

2 L6 ET O AcktG#aldde c'esta-dire le pouvoir «A 8 i & Bskchique (en
anglaisarousa) NOB8 81 Oi 1sérkeliig@ le vit (Russell, 2003).

La phaOA AGA@Di OEAT ROOi IAIAOENGA AT 6 AT  Ai OECIT A
187 1 1 Odnene giamdiodlavit. AAAOOA + OAPAh 1 8ET AEOGEADO DA
ressenti, puisant dans le large registre des défentes émotions humaines dites
AEOAOT OAO | b A OérdombelLixcherchedrs dn bndpkopadédes typologies

cing grandes familles proposée par Scherer et Tran (2001)

2 1AG T I TOETTO ABAPDPOT AEA j:ET Oi O Oh AODPITE
2 1A0 11T OETTO AGAAAT I Pl EOOAL AT O | OAOEOAEA
? les énotions de dissuasion (anxiéte, peur, détressd) ;

2 1A0 i1 TOETTO AA OAPIE OO0 Qi E j OOEOOAOGO
2 1AG0 T I TOEITO ABEI OOEI EOi | EOOEOAOQEI T h A
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3.2.2.2L es émotions dans les organisations.

Les émotions ont longtemps étéignorées dans les organisations en raison du

caractéere irrationnel qui leur était associé(Ashforth & Humprey, 1995). Mais, dans les

années 1980, Barsade et Gibsof2007, p. 36) évoquent une «évolution affective ».

Les chercheurs comme les praticiensont témoigner alors un intérét croissant au réle

des émotions dans la vie des entreprises (Fishé& Ashkanasy, 2000)La proposition,

Al pwweh A8OT A OEi T OEA AAO v 011 AI AT 00 ALEE
1 8EI 1 OO0 airdyiiorel les értoid O A U 1 61 Aidiitiukl] ce gui @0 A
OADPOi OAT OA NOGOT AAO 1 EddkichDdans des orgadisatibns DT OOE
(Ashkanasy & Humphrey, 2001).

Figuren® 21/ Le modele a cinq niveaux des émotions dans les organisations
Source: Ashkanasy etumphrey (2011, p. 215)
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Selon Ashkanasy et Humphrey (2011)es émotionsjouent a cing strates différentes

A Aordar@isation (cf.figure n° 21) :

2 al 6ET Oi OEAOO AA 1 A bA@Odadtiondliégs)i Oi T AT AT OC
2 selonles personnegdifférences de personnalité, attitudes, comportement)
? interpersonnel (émotions affichées et percues, relations interpersonnelles)
2 dAT O 1 A0 i NOEPAO j1 AAAAOOEEDPHh AT OAGET I

? au niveau global (leadership et perdrmance organisationnelle).

Le casdu dirigeant méritera alors une attention particuliére. Wu son réle central dans

1 6 AT OOA D OE &ewis, #9B) Quler, BIBqh EI OA OEOOAOA A& O
destemps fortsAA 1T A OEA AA | 8 IFoo,GSAdphe@,ARA0iEund, 2002 AOAT T |
I OOOAT AT O AEOh 1 AO AET N TEOAAOGD Adi OOAA AAC

3.2.2.3Les émotions chez les entrepreneurs

Si lalittérature sur les émotions dans les organisationse développedepuis une
OET COAET A ABAIAG AIGAET OEOAEOAT AT O U DPAOOEO

1 EOAAOD A@OO8i AO AGET AAOOEOOAA2088p AA OEONOA

Si beaucoup a été écrit sur la nature du processus entrepreneurial, on en sait peu sur

la fagon dont les entrepreneurs vivent leur métier sur le plan émotionnel (Patzek

Shepherd, 2011). Boyd et Gumpert (1983) semblent les premiers a évoquer des

i DEOT AAOG 1T OETTTAI O 1 Eils®e chractériberai€nh ppOte I A6 (

amplitude extréme. Dans une revue de littérature, Baron (2008) recense les rares

émotions entrepreneuriales qui ont été abordées la passion et lesautres émotions

licesU 1T A AOi AOETT A80O1T A TMag ducuBedveitnl db aufre® U i
I O

AAEOO 1 AONOAT OO OA Ai O 61 AT O AT OOA 1A
16

dol TT A0 Ai PEOENOAOh ABAOOAT O bHI OGO RNOGTT DY
i Oi T Al AT OO OAOA DI OO0 £ OOA DI OO avaibedrs OOADPO
(Burch, Batchelor, &Humphrey, 2013).

o
AE
AT OOABOOBODOAAAT Oi ABAAT OUI A ABBOODOABEOE Ol
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LaOEOET T AA 18A1 OOADPOAT A&wried® i Ai 1 RATAD OO0 &CA @
AAO 711 OETT O AEdbparait cdmne@d® AebspedtiveinOuelle (Mrris,

Kuratko, Schindehutte, &Spivack, 2012). Outre la nature des événements vécus, leur

volume, leur fréquence et leur intensité restent a investiguerilid). Au vu de la

littérature émergente, étudier des émotionstrop spécifiquesreviendrait a brdler une

étape dans un sujet neuf. llest bI 0O EOAEAEAO@® AA ATi 1 AT AA
composantes émotionnelles de deux construits classiquement opposés (Scherer,

2005) et largement documentés dans la littérature empirigue dédiée aux salariés

(Ortqvist & Wincent, 2010): le stress et la satisfaction.

3.2.3 Focus sur la facette émotionnelle du stress et de la satisfaction

3.2.3.1Du stress au travail au stressmotionnel

, 601 OOAA AO OOOAOO EOI AET A DPOEO O11 AT OT1
canadien Hans Selye (190p wp¢c d8 #8AOO 1 OE NOsgres€EdnOOT AOI
médecine avec son ouvragée stress de la vi€l956). A partir des années 1980, les

travaux scientifiques sur le stress connaisnt un développement exponentiel
(Somerfied & - A# OAAh c¢nnnmgq O1 OO 18EIi BOI OEIT A0 E
Lazarus (19222002). Grace aux travaux dé.azarus et Folkman (984), un consensus

A iiTAoci U pOi I O AO 117 AATEOI A Ace AéneA OEOQET
«OA Ai Al AT AEA NOAT A O ETAEOEAO DPAOei EO N
DI TAOGEITTTATO 1TO60 AgAi AAH @ohénAlankcOBvAr, R Bliller, A6 A A At
2007, p. 1685).

En revanche, le terme stress» demeure polysémique. Il est employé pour désigner

tantbt un stimulus nocif, tantdét une réponse physiologique comme psychologique de

18ET AEOEAO U AA OOEIiI OI 66h OAT1 O&splesGdles DOT A/
médiateur et modérateur des spécificités individuelles, et la réponse finale au stimulus

(Kinman & Jones, 2005 McMillan, 2005; Quintard, 2001). Dans ce travail, wus
désigneronsun stimulus nocif par le terme destresseur Les stresseursse définissent

ATiTA 1TAO OOCEI OIE AA 16ATOGEOITTAIAT O NOE B

-162-



DOUAET 1 T CENOA T Qgariste @bl Schwirkdr, BChdnp1998). Le
terme destressOAOA Oi OAOOiI Hi OO0 i« OT NOAO 1 Aun®i i1 O
réponse a forte teneur émotionnelle @Antoniou, Davidson, &Cooper, 2003, Millward,
2005). Quant au processus reliant le stimulus objeatement observable par touset
sonressentibAO |1 6ET AEOEAOh Eltrandaktold 1 O1T NOi AT i1 A

Le terme de stress est donemployéicib1 0O Ai £ZET EO OT A Oi b1 1T OA |
teneur est essentiellement négative (Baum, 19900 3 AEAOAOh pwwuv (s
existerait un type de stress aux vertus positive® nommeé eustresspar Selye (1974)

2 estAOET OOAGEOE OAI EOA AT AAOOA8 wl A&£EZAON
performance organisationnelle (Richard & Gosselin, 2010) comme pour la santé
personnelle (Kivimaki et al.,2012). Cela étant, certains stresseurs peuvent générer,
paralleglemel © U 1T A Ai OOAOOA NOE 1 AOO AOGO AOGOT AE
(Folkman & Moskowitz, 2000) dont celle de satisfaction (Rodell& Judge, 2009

Webster, Beehr, 8 ove, 2011).

%l Ai £ZET1 EOEOAR 1T A OOOAOO AT 1 OOE Ogékenceb OET AE
émotionnelle déplaisante Herbert & Cohen, 1996 McCraty & Tomasino, 2006;

Motowidlo, Packard, & Manning, 19868 , A OOOAOO DPAOO AliT 00 O
£l Oi A PAO Ai OAEIT 1T i A Asi 11T OETT 1TiCAOEOA j, Al
AA 1 OAT AAOG8 , 6Agbi OEAT AR AA OOOAOGO bl OOOATE
1996), de nervosité (Cooke& Rousseau, 198 dh AA DAOO AO A6 AT GEi C
de colere (Hobfoll, Johnso, Ennis, & Jackson, 2003), ou encore, pour les plus
AGEAOOGH AOMT ODA AA PAOOh ABAALEAOTI Eh ABGEOOEOA
de chagrin et de dépressior» (Motowidlo et al., 1986, p. 618.

La réponse émotionnelle que représente le stress pourraiinsi abriter un nombre
OAOEAAT A ABAEEAAOO OAITT 1 AO AEOAITT OOAT AAO
sentiments de déstabilisation, la un bouleversement affectif ooplet (McCraty &

Tomasino, 2006). Afin de mieux cerner ces variations, Lazarus et Coh€harash
j¢cnmmpq ET OEOAT O AET OE UpermstlE OAAT IOA 1 HRAO i 6T O
agrege.

En synthese, bien que des débouchés cognitifs rationalisation, dissonance,

réévaluation? et comportementaux fassent partie du stress (Myers, 2010), ce dernier

constitue principalement une expérience émotionnelle. Afin de lever toute ambiguité,
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nous définissons le «tress émotionnel» commeun état affectif composite, consécutif &
1 AT OACEOOOAIT AT O i TOETTTAI A8O0T i 0OilAl AT
A3 Al Oi OAO T A OAT Oi AA 18ET AEOEAOS

3.2.3.2De la satisfaction au travail a la satisfaction émotionnelle

de la gestion des ressources humainest de la santé au travail) I AAEO 181 Al
recherche depuis pres de 80 ans : la premiere mesure systématique a ainsi été
proposée en 1935 par Robert Hoppock (Laflamme, 1994)u début des années 2000,

plus de 11000 études la concernaient (Judge, ParkeColbert, Heller, &llies, 2002).
Nonobstant, la satisfaction au travaitlemeure un «concept trouble» (Dewe& Cooper,

2012, p. 109) etqui est plusfaiblement théorisé par rapport au stress. Par exemple, la

I EOOi OAOOOA OO0 1T A OAOEOEAAOEIT T h bBI OO0OAT O
un mot définissantles stimuli associés a une réponse positive, a la maniere du teem

de stresseurs qui désigndes stimuli associés a une réponse négativar conséquent,

en nous inspirant de laAi £ET EQET 1T AO OQDgs) GousAdecidons Al 1 |
ABADPDPAT AO Ai Ol OiAAED GHRREMAAAARAOIG AT GEOT T 1 4
ATTTO01TiTATO AA 1T A OAOEOAAAOGET T DOUAET 1T CENC

Selon Locke(1976, p. 13M), la satisfaction au travail est un €tat émotionnel positif

Oi 001 OAT O AA 167 OAl1 QA Gdaiekpérighde d iravaib. BDAOAE |
satisfaction au travail est donc envisagée comme une réponse affective, on constate
AAPAT AAT O NOBGAITA A 1 0i DOET AEPAI AT AT O 1 AO
des attributs de son travail, autrement dit par ungéponse cognitive (Rice, McFarli&

Bennet, 1989). Ce paradoxe illustre un vif débat théorique sur la nature et

1 6ET O0O0OO0I AT OAOET 1 & driffily A998A Bdgda£) Gapinah, @NyeA A E 1

Z A AN 0~ oz N oA a2 e

1997 ; Wirtz & Bateson, 1999). Elle peut donc étre envisagée comme une attitude
(Fisher, 2000; Weiss, 2002). La satisfaction peut étre étudiée pades mesures

globales comme par facettes, qui peuvent étre combinées (Rothausen, Gonzakz

27 Ce néologisme fait écho a celui demotivateurs », créé par Herzberg, Mausner et Snyderman
(1959) pour désigner tout facteur influencant positivement la motivation au travail
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Griffin, 2009). Toutefois les débats restent animés pour déterminer la composante la

plus influente de ce construit agrégatif (Cronin, 2003 Strauss& Neuhaus, 197).

En définitive, la satisfaction au travail rassemble donc des réponses psychologiques
multidimensionnelles vis-a-vis du travail (Hulin & Judge, 2003). Les études mesurent

CiTi OAT AT AT O OA Aii plaBEOAA 1 AT OREOBOENT A®F
BET AEOEAO AAO AAOAAOi OEOOENOGAOG A801T BHI OOA
&$AT Al h ¢mpgq8 , A ATl DBl OAT OA reéssanEdufaifeOAR Ol
OOAOGAEI A1 1 DPi OEOET T @ prdphs dWNtagaiDd, esEttéed E OE A C

minoritaire dans les études empiriques (Judg& KammeyerMueller, 2008, p. 142).

Dans sa dimension affective, la satisfaction est considérée comme une émotion

positive (Lee YK, Lee CK, Lee SK et Babin, 20@humm, 1999. Elle £ classe parmi

1TAO T 1 TOETTO ABGAAAT I Pl EOOAI AT Oh Schereiedi A OE
Tran, 2001; Shaveh 3 AExAOOUR +EOOI 0).hLa €ntisfactio# lal T 1T Oh
initialement été considérée comme une émotion primaire fromme & O'Brien, 1982;

Kemper, 1981). Depuis les travaux de Watson et Tellegen (1985), elle se révélerait

bl OOEO 800OA OT A AT i AET AEOIT ABSAEEAAOO DI
1 8AGAEOCAOCEI T h AO AGAEEAAOO 11 CAOEAEAO FEAEAI
conclusion, la satisfaction apparait comme une émotion complexe (Stanl&Burrows,

2001).

La satisfaction en tant que construiteEl OOT EO O1 A&£ZAAO AJ8AI T OOEOO
& Hoberman, 1983; Jamal, 1997 Ortqvist & Wincent, 2010) et prédit une meilleure

OAT Oi cCcilTi OAT A AA 16ET AEOEAOh & SdudePoa| EO O
2009). La composante affective de la satisfaction est reconnupour réguler
favorablement les expériences émotionnelles négatives (Edrickson, 2001) et

constitue une desvariables du bien-étre subjectif (Diener, 1984; Kahneman& Deaton,

2010).

La satisfaction pourrait méme étre envisagée commasymetrique au stress quand on
i AG AT OAI AGETT AAROOAET AO Ai il AA@®BHipbuds #EO
NOE 1T A OOOAOGO AI T OOEOOA OT A Oi AAGEITT AA ]
(potentielle ou réelle) de ressources ou un manque de gairen rapport a un

sz s A =z z
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avoir gagné ou possédé une valeur. Une chose est slreles construits de satisfaction

et de stress apparaissent complémentaires.

Concernant ce travail doctoral, 1aécent sera misOOO 1 6A@bi OEAT AA A

satisfaction. Afin de lever toute ambiguité, nous définissons la satisfaction

émotionnelle » comme O1 i OAO AEEAAOEAE Ai i bl OEOAN Al
iTTOETTTAL A8OT 1 Oi 1 Alsdd Siscebtible delconbibuérEaldeE £h A
OAT O6i AA 1 86ET AEOEADS

3233 AOOOAO AO OOOAOGO AO AA T A OAOGEOEAAOQCEITT i
Concernant le stress, d@ombreux modeéles théoriques et outils méthodologiques ont
été développés a partir de la population générale (pour une revue, cf. Ponnelle,
Vaxevanoglou, &Garcig 2012). Cette derniere étant principalement salariée, les
mesures disponibles AOET OGAB ERAEOOOAT O NOGAGAADPOET T T AI
AB ET OA QQEresApBEdelchoses sont emues sur les expériences de stress
professionnel des propriétairesdirigeants de PMBE» (George& Hamilton, 2011, p.
266). Si les premieres publications sur le stress entrepreneurial remontent a une
OOAT OAET A AB8ATTi AOh 1 A0 Altirates EtlssénOfechliitéds Al DE
sur des stresseurschroniques, dits de role (cf. Buttner, 1992 ; Kariv, 2008; Prottas &
Thompson, 2006; Rahim, 1996; Wincent & Ortqvist, 2009; Williams, 1985).
, 6APDPOT AEA AAO OOOA OO NiEGAreprefeuriald bppdra@&lld 1 O AA
Ai AOOAT OA8 %O 1 A0 i AEAITAO Adi Oi 1 Al AT OO A
aupres de salariés, leurs résultats ne sont donc pas totalement adaptés aux dirigeants
A8 AT OOAPOEOAS

Concernant la satisfactionles travailleurs nonsalariés sont évoqués une premiere fois

par Eden (1975). Puis Brockhaus (19800 | 6 AAT OAA ET AEOAAOAIT AT Oh
facteurs de nonsatisfaction qui ont poussé des salariés a devenir entrepreneurs.
Toutefois une littérature consacrée a la satisfABE T 1 Ai AT O1 AT O AA
AT OOAPOAT AGOEAT A TA OA Ai OAITTBBPA Oi AT 1T AT Al
(Cooper & Artz, 1993, 1995) et demeure frugale(George& Hamilton, 2011). Elle se

fonde sur les facteurs de réle, les caractéristiques personnellesi @ncore les critéres

de performance ¢f. Carree & Verheul, 2012; Cooper & Artz, 1995; Hundley, 2001;

Prottas & Thompson, 2006; Schjoedt, 2009 Tetrick, Shck, Da Silva, & Sinclair, 2000
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Les études aboutissent a des mesures de la composante cogeitde la satisfaction au
OOAOAEI AA 16A7T OOAPOAT AOOh ECI T OAT O OAO Aot
AOAOT A 1 AOOCOA A 1TAi A 000 ARG i 0i1TAI AT OO 186/
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3.3 Débouchés a terme des événements : la santé

Commedéja aordé, 1 AG i Oi 1T Al AT OO0 AA 16AT OEOITTAIATO
travers différents processus médiateurs, dont fait pdie le systeme affectif Ce dernier
ou plusieurs émotions discrétes.De ces réponses affectives U évéement wont

découler des impacts veaables sur la santé.

331%7T AT OAET O OO0 1T A OAT O1 OATTT 1A OAI

Quelles quescEAT O 1 AO OUDIT 1 Tpoiodés, deuk igréridds Aamiflesed O
détachentOE 11 1 A0 T ACOADOAOAIPOEDREDARACINDG AR EAE(
la situation sera considérée comme potentiellement positive ou négative pour son

bien-étre (Lazarus, 19828 | OO OA T ATidh trditeraldans Lindpkeiidr Ee@psun

événement selonsavalence.La valenceAOO AO AGOO AAO OAI AGET T «
son environnement, car elle concerne ce qui peut modifier son équilibréBarrett,

2006)8 %i OAT O NOGAEEAAO AAT OOAI AEODPITEAI A U

étalon pour comparerles effets de différents événementéRussel, 2003).

3.3.1.1Evénementségatifs

$APOEO 1 AO Oi 6001 OAOO PDPET T 1T EAOCsed éidésiontAO A
corroboré le lien entre événements négatifs et survenue de troubles
psychopathologiques AT i I A 1 8 AT GEi Oi Brdwd etiald 1970t Enyk OOET 1

Jones& Brown, 1981; Hammen, 2005 Monroe & Reid, 2009; Nolen-Hoeksema&
Morrow, 1991 ; Paykel et al, 1969; Sarasonet al, 1985; Stewart & Salt, 198). Les
affects négatifs générés par les événements ont également dépercussionssur les
processus biologiques (Cohen et al2007). llspeuvent dégrader la santé physiqueen

particulier gastrique (Craig & Brown, 1984) et cardiovasculaire (Mdlleret al,, 2005).
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De facon plus générale, les événements négatifs augmentent le niveau de stress de

1 6ET AEOEAOh AA NOE DHAOOOO&A 2018). LaGukddellaE Oi A
DPAOOOOAAOGEIT AOO OOEAOOA U Ai AAOh AAOOGAET O
1871 Oi TAT AT O Oi AO i Al Imhjeus AG (T I&iFkid] 186700 AA
Une idée semble toutefois faire consensus les événements négatifs ont
proportionnellement un impact plus puissantsur la santéque des événements positifs
comparables Erol-Korkmaz & Sumer, 2012 ; Taylor, 1995). Cette asymétrie entre

négatif et pcsitif répondrait a une regle humaine plus générale, résumée par
Baumeister, Bratslavsky, Finkenauer e¥ohs (2001) dans la formule «Bad is stronger

than good». Cette régleserait héritée del 6 i OT 1AGCe@d&de humainehabituée dés

ses originesa focaliser prioritairement sur les dangers menacant sa survie.

Si les événements de vie négatifs ont trés majoritairement des effetscifs, ils

pourraient avoir quelquesA £ZFA OO HT OEOEAO U OAOI A 0O660 1
'TAxET jpowoweq AOAT AAT O NOGEI O PAOI AOOOAEAT (
et la repriorisation des relations interpersonnelles. Ce regard sod® AT A NOB& OI
événement majeur peut étre congléré comme une bifurcation (Rutter, 1996) dans le

AUAT A AA OEERDABDODBEDABOBAOWMEAT CAI Ahrfois A6T OE
d00A AilTi ZFENOA U OAOIi A8 %O OEOOA O1 AAOOAEI
adversité, vaudraient mieux que dene pas en vivre du tout. Cet effet vaccin»
développerait en effet & terme des capacités de résiieAc AEAU 1 8 ET AEOEAO j
CetargumentO6 ET OAOEO AAT O OT A OEOEIT Ai OAI T bPAI A
une approche de type «ycle de vie» (Hopson & Adams, 1976). Notrepérimetre

A3 i OOA & quotidiénl e@tredreneurial, nous ne la développerons pas. dre cadre

temporel se calquera sur celui des gestionnaireg 1 6 AT T 7T A AEOAAI A8

Rappelons AT £ZET N O3 O1T A AAOOAET Anégaifs st GusceiBle A61 O

ABAOTEO AAOG AEEAOO Al OAl AOh sseursl particlidrsE O 1 7 C
dénommés en anglaishallenge stresseurgérerentDAOAT 1 11 AT AT O AA 1 6A
satisfaction (Le Pineet al, 2004,2005 ; Roddel& Judge 2009).; OE OOA ,hl@AQGAI b
DOAOOETT OAIi DI OAIT A EAAA U O1 1T AEAAOEA DPOIT .

contréler, elle a également un effet positif sur le bietre par la médiation de I'estime

de soi organisationnele etde la satisfacton au travail (Widmer et al,, 2012).
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3.3.1.2Evénementgpositifs

L6i OOAA AAO i Oiallohdtefps@t® déRitséebpérEleE@hercheurayant

tendance a se focalisesur la face noire des stimuli. Ellecommence cependant a
AT11TAyO0OA O1 ETOi 080 AOT EOOAT Oh 11T OAITTATO
«psychologie positive» (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Si la littérature

disponible demeure infiniment moins importante et étayéeque pour les événements

négatifs (Needes & Abramson, 1990; Zautra & Reich, 198}, celleci supporte deux
hypothéses: les événements positifs ont a la fois ueffet amortisseur du stress etun

effetaméliorateur du bien-étre (Davidson, Shahar, Lawless, Sells et Tondora, 2006).

Les premiérespublications consacrées aux événements positifs remontent au milieu

des années 1980. Coheavec Hoberman(1983), puis avec Wills (1985),démontrent

NOGAT AAO ABAOQIABGAIOATTIATAH IO O Aleg AcnierEpue O DI O
o1 OEl A A0 AIAIGO OE®O®R®O Cci 111 Oi DAO 1T A0 bDOA
événements positifs augmenteraient de maniéere indépendante le biggtre émotionnel
estavancéepar Vinokur et Caplan (1986), dans une étude consacrée a des événements

EOCi O AiiiT A AcOoi AAT A0s -EAO@h OE (6ubdel AEOE
partager avec autru) les événements positifs vécus, ceusxi auront tendancea influer

de maniére plusdurable sur le bienétre subjectf AA 1T 6 ET AEOEAO j, AT ¢cOC
Diener et Fujita (1996) estiment ainsiun potentiel de O7 | AT AT AA  A&7i1 Oi 1 £
positifs A1 1T AT O E O Gdprésteur at@ie@eni#| ARRGplid&aitDAO 1 3 ET £l OA
des événementsOOO 1 A OOAEO AA DPAOOITT Al EGatal,NOG A O
2004). Enfin Grossetal.j cmmppq OI T O EOONOJ krébrergigadedh O O1 A
aux événements positifs vécus au travail, a condition que cegk surviennent

parallelement & ces événements négatifs.

On retrouve enfin un débat déja abordéavec les événements négatifsles rdles
OAOPAAGEAEO AA 16 ET OATdee@ndmentsBetaiBdnirad 8EAACAA A O
(cnmmypq 10 OAT AATAA U Al OEOGACAO OT A & OOA A
bien-étre subjectif NOA 1T A Oi bi OEOET 1T AAT O T A OAIPO A
intensités sont identiques). Diener, Sandvik,et Pavot (1991)AT T OEAT OAT O NOA
bénéfique des événements positifs est surtoutld au fatNOS ET O OA HOI AOE O/
grand nombre que les événements négatifs sur une méme périadautrement dit, cela

serait la fréquence des événements qui jouer® A8 AAT OA &urmirditGust®dni OE O

r6le amplificateur de la tendance donnée par la fréquence (Schimmack, 200Ggble et
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(AEAO j¢nmnmuvq AT T Al OAT O AET OE NOAh ia8i A OE
AOGO I TET O DPOEOOAT O NOA AAI OE A8O1T 1 Oi 1Al AI
effets cumulés supérieurs a long terme. Toutefois des études autobiographiques

T OAT AAT O ARAOOA EAT Ah AOAT eAT O NOA 1T A OAI AT A
AO NOA OAOGI A 16ET OAT OEOiT i T OETTTAITA AAI A
(Berntsen, Rubin, & Siegler, 2011) Au final,les études empiriquessont insuffisantes

Pl 60 DI T AT OAO 1 A0 dei& fréyuencel & de labpErsistadce Qd&s O h

événements.

3E 1TAO i Oi 1Al AT 00 DI OE OEfi@indeshablesAliredtd siriled0 DA O
bien-d OOA AA 1 8ET AEOEAOh 11 @ilsbnOde Qpemdpedrabine O NOA
1 6AEOOAT AAh EI1 O DPAOOAht@colpsuUBEOAEDAERDAEAODBT A
Lange,et Tabvuma (2012) ont matré qué OT A &£ EO D A O Qénéral@ment DAA O
anticipg) A6 OT 1 dJuARAAQGA 1T AEOOAT AA A3 Ok évenerdentE AO Al
diminueraient la satisfaction au travail, par la médiation de conflits familldgravalil

généreés par la nouvelle vie du couple.

3.3.2 Impact des expériences émotionnelles sur la santé

3321517 AEAI b Addénid&doppementA OET 1

, 6EAT A NOA 1TAO iiTOETITO DPAOOGAT O ET £ OAT AAO
I EOOi OAOOOA AADPOEO 16A1T OENOEOiT j +0AUAT OEUN
formaliser cette hypothese en créant, en 1939, le paradigme psychosomatique
(Pandey & Choubey, 2010). Plusieurs travaux ontdepuis corroboré son travail
(Kiecolt-Glaser, MGuire, Robles, &laser, 2002)lls distinguent le rdle spécifique des
prédispositions affectives issues de la personnalitéeotional traits en anglaig et

celui desétats émotionnelsdéclenchéspar certaines situations gmotional state$.

Historiquement, | A OAAEAOAEA O8AO0O AS6AAT OA Pl 001 A
personnalité. Elle a ainsiprouvé que | oentation affective «dispositionnelle» A& O1

individu » affectivité négative ou positve? modére | 6 EIl PAAO OO0 OA
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expériences véces (Consedine& Moskowitz, 2007). Par ailleurs, les personnes dotées
A6 OT A ikdligehcAémotionnelle (Goleman, 1995%8 sont plus résilientes face aux
événements de w négatifs @rmstrong, Galligan, &Critchley, 2011). Une intelligence
émotionnelle marquée prédispose plus généralement & une meilleurganté mentale,
selon deux métaanalyses récentes Klartins, Ramalho, & Morin, 2010; Schutte,
Malouff, Thorsteinsson, Bhullar, &Rooke,2007).

Tableaun® 16 / Impact des émotions sur la santéune synthese de la littérature
Source: Consedine (2008, p. 683)

Progression of di P =
( O = Diagnosis time )
Primary Secondary Symptom Detection Decisions

Affective construct causative causative Sensitiviry and screening  and adherence
Global NA - - - - + + /- +/=
Global PA + + + /= ? ? +
Fear/anxiety - + /- +/ - + /- +/ =
Anger/hostility -- —=
Contempt
Disgust
Sadness/depression - - - — + - - __
Shame - = =
Embarrassment ? ? ? +/ -
Guilt ? + /=
Joy + + +
Interest o = + /=
Surprise

Note. ++, clear suggestion of health-promoting effects; — —, clear suggestion of health-deleterious effects; +, preliminary data
suggesting some health-promoting impact; -, preliminary data suggesting some health-deleterious impact; +/—, mixed effects.

Les connaissances sur le sujetlemeurent trés parcellaires, comme le matérialise
Consedine (2008 A0 AA 11 1 A anfe@ogatidd iddansud tavai de synthése
(cf. tableaun® 16). , 8 A O @ M@t comment les émotions peuvent nourrir ou
freineril A POIT COAOOEIT T A8 01 A prindary Adugative),sold paEl®
promotion de certains comportements a risque ou protecteur gecondary causative),
soit en modulant la sensibilité des sujets a des symptomesyfmptom sensitivity. Une
fois la maladie diagnostiquée detection and screening les émotions seraient encore

z o~ ~

susc OEAT AO Ad ET dodksions gni adhete®® Al 1T A j

8 Capacité a gérer consciemment ses émotions et OR OACEO AOAA AAi 1 AO ASAD
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3322 6EIi PAAO AAO ii T OEITO 1T1i CAOEOAO OO0 1 A OA

$APOEO OT A OOAT OAET A AB3ATTi AdGh 1T A 1EOOI OAOC
U OT A Ai COAAAOEIT 1T AAN QG G&6A | GrdkdtalG\cAEN MO Allysijie DA O &
(Croyle & Uretsky, 1987; Salovey Birnbaum, 1989).

Du c6té psychique, les émotions négativesssociéesau stresspeuvent perturber les
A A fordafidn (Eysenck & Calvo, 1992) et, & terme, des problémes récurrents de
mémorisation (Maheu& Lupien, 2003). Les émotions négativesscurrentes favorisent
la pathologie mentale du burnout (Maslack& Jackson, 1981)ar le truchement de sa
composantecentO AT A OO d 61 B OE OA i(Goidéd& Dolighedty 19D3). A |

Du coté somatique, les études épidémiologiques avancent un plus fort risque de
maladies cardiovasculaires pour les individus expérimentant régulierement des
émotions négatives (Kubzansky& Kawachi, 2000). Notons que ce risque est stable,

quel 6 EOT AGO 11T EOA AE (rhith de pedshnnalite @uabi Kivindki, De AA O
Vogli, Marmot, & SinghManoux, 2008) oua laAT T OOAAOET T A8OT A 1 Al
(Barefoot et al,, 2000). Sur ce dernier point, une étude menée samquante-deux pays
(n=12t19gpq A 11771007 O OAOC@ DI OO il AbOi AGEIl A&
dépressifs (Yusufet al, 2004). La vulnérabilité aux infections (cf. la métanalyse

A B ( A 8Adbhed, P93) et la prévalence du diabéte de type 2 sent également
augmentées pour les personnes vivant régulierement des émotions négatives
(Carnethon, Kinder, Fair, Stafford, &Fortmann, 2003 ; Mezuk, Eaton, Albrecht, &

Golden, 2008). Enfinune affectivité négtive chronique favorisera les comportements

a risque comme la tabagie (Spielberge& * AAT AOh pwywcq T O T A AT TO
drogues (Bogne, Corrigan, Mysiw, Chinchot, &ugate, 2001).

Le r6le spécifique de quelgues émotions négativesliscretes commence a étre

APPOT AEi 8 , A0 Oi 601 OAOGO 1 A0 pPI OO Ai 1 OEOOAT
études épidémiologiques (Kubzansky, ¢ mmtx @ AET OE -andl{é @d vingti i OA
études (Roest, Martens, de Jonge, Renollet, 2010) montrent qud A @bi OET AT ORA

régulierement de 1 8 AT GEi Oi AAAOT y O OECT EEZAEAAOQEOAI
AAOAET OAOADOI AEOAOG8 3 AT O1 @Al &Bi G OavdriBetalUT EANAGA
| h§ipertension (Jonas, Franks, &ngram, 1997).Assi AEiT A U 1 67 1 1 @l 1 AA

serait susceptible destimuler le développement des phobies (Ohman, 1993). Une
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i OOAA AOAT AA 181 A O EthnzARnOngtdnADavied, AdwBBi Oi O
Pearson, 2001). Remarquons quejans quelgues cas,l'anxiété et la peur peuvent
cependantavoir un effet salutogéned, NOAT A A1 1 A0 b1 OOOAT O 16ET

préventivement ou a réduire certains comportements a risque (Consedine, 2008).

, A AT110A APPAOAEO Aii i1 A 181117 OERMoskoj CAOEC
2007). Elle seraitun prédicteur de maladies cardiovasculaires, en tous cas chez les

sujets agés(Kawachi, Sparrow, Spiro, Vokonas, &V eiss, 1996).Elle augmenterait le

taux de cholestéroldes PAOOT T T AO 1T A OAOATAT O 1O 16A@D
(Engebretson& Stoneyh p wwv 8 41 OOAZLI EOh AT 1T OOAEOAT Al
les risques saitaires de la colerel A OAT A1 AT O DPAO AAEOA AQDE
(Kubzansky& Kawachi, 2000 ; Sulg Bunde, 2005).

, 81 1T OETT AA OOEOOA Oiidble @l leGdngdelldd chalé AeE OAT A’
Ai OAT T PpPAT AT O A6O0T A DB O(COMeHiOe0IDI8). LaktifstesseA | Al
dégrade en effet la perception de sa propr santé (Chipperfield, Perry, &WVeiner,
2003). Elle précipitera la mortalité chez les personnes agées (Cooper, Hiar, &
McGready, 2002) etquel que OT E O sérduv @6k précurseurs de la dépression

(Nolen-Hoeksema, Morrow Fredrickson, 1993).

3323 6EIi PAAO AAOG i1 1T OETTO DPi OEOCEOGAO OO0 1 A OA
Les émotions positives, prédisposées par la personnalité ou stimulées par les
éveénements, sontonsidérées comme un facteur protecteur de la santgen particulier
mentale (Jahoda, 1958 Taylor & Brown, 1988; Pressman & Cohen, 2005). Les
personnes vivanttrés fréquemment des émotions positiveset rarement des émotions
négatives se déclarent plus hereuses que les autres (Diener et al1991; Schimmack,

2003). Le fait que les émotions positivessécues soient A & E1 O Alégérén@iit a
modérément intense » amplifierait alors le bien-étre reporté (Boehm & Lyubomirsky,
2008, p. 10). Par conséquent, bien que cela apparaisse contnetuitif, les émotions
Dl OEOEOAO OOI P ET OAT OAOGeétré (DB ATEOA O MBAIDD T
(1999), une trop grande intensité eémotionnelle seraitnuisible pour la santé,quelle
que soit la valence desaffects Ce dernier pointsouffre néanmoins & O1 | AT NOA A

littérature pour pouvoir étre affirmé.

Correctement «dosées », les émotions positives alimerént donc le bienétre subjectif.

Les personnes se déclaranttomme les plus heureusesauront une prévalence plus
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faible en psychopatholgies (Diener & Seligman, 2002), etdes comportements de
santé plus sainsvis-a-vis des substances addictivegBogner et al, 2001). Enfin, elles
déclineront i T ET O OEOA AOAA 1 38YCA N ®lAck KAEDIWKROOOAO
2000) tout en allongeant leur espéance de vie de quatre a dix anselon la synthése
Adi OOAAO 1 iréhlicde tadDieBdr dt ICHad (2011)Cerésultat perdure aprés

AEOOOAI AT 6O AA AEAAOAOGOO i1 Ai OAOGAGOO AT i T A 17

Pour Carrutherset Hoodj ¢ tmt dqh 1T A OEI A POI OAAOAOO AAO
ABAAT OA PAO 1 AOGO ET & OAT AA Ai AODEBRAAAGAOGAT |
ABAOOOAPAO O1T OEOI A NOA AAITAO AGEOI& 00 DI
Skoner, 2003). La seconde raisorest que les affects positifs stimulent a régulation
AAOAET OAOAOI AEOAR ATITA 161106 1110601 (Al CA

phasepostopératoire.# AAE OAOOA U Ai 1T £ZEOI AO AAT O ABADO

Les émotions positives rendent moins vulnérables au stress quotidien (Block&

Kremen, 1996, car elles contribuent a mieux réguler ses effe (Cohn& Fredrickson,

P
m-
O

2009). Deuxmécanismes physiologiques complémentairesn sont la raiso8 $ 6 Q1
les émotions positives abaissent la production de cortisoljne hormone générée paire
stress etqui alimente laréponseinflammatoire AA 1 6 1 Q&ebio& igGibson,

Hamer, &Wardle, 20078 $86 AOOOA DAOOh 1 Aléntld drad@tien 1 O DI
Ad AT O Fuelle®rdéGanismes du stress ont tendance a détruire (Stoekal, 1994).

. 8ADDPOT AEA DPAO ii1O6EITTO Obi AEAENDOBAO AOO b

Consedine (2008). La joie@ joy, ou parfois happinessen anglaiss OAT AT A 18711 O
la plus étudiée Expérimentée régulierement, la joie allongé 8 AOPi OAT AA AA OE
et al, 1990 ; Zuckerman,Kasl, & Ostfeld, 198% y compris chez les personnes atteintes

de maladies chroniques (Miller& Wood, 1997). Elleamortirait également| 6 Ei PAAO

cardiovasculaire des émotions négatives (Fredrickso& Levenson, 1998).

, 61 I 1d6 Euridsité et celle, voisine, A8 ET @miénOl AO OEONOAO AGEUD
et de diabete (Richmanet al, 2005). La curiosité prédira alors une mortalité plus

faible, du moment que la quéte de nouveautés associée a cette émotibnd Ap&sO

extréme (Swan & Carmelli, 1996). Sinon des comportements a risque seront

probables. Contrairement a la joie,® E | By & &anté de la curiositéapparait au final

plus contrasté (Corsedine, 2008).
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Conclusion de la partie |

Nous arrivons au terme dela revue de littérature. Elle a été réalisée dans une
perspective pluridisciplinaire, qui implique de faire passer la question de recherche
AAOGAT O 1 A0 Obpi AEAIT EOi Quelddnseigieenta pedbn theket] 6 AD D C

surtout, que reste-t-il a découvrir ?

Le champhistorique AA 1T A OAT O0i AO OOAOAEI h OB8EI AAAOQD,
toujours dominé par laproduction des médecins spécialisés et des épidémiologistes.

I POi ¢T i © A5OT A OOAAEOET duxcil O] enddiaRROId A O
conception biomédicale de & santé.Par conséquentla plupart des saoirs recensés

sont centrés sur lesaspeds biologiques et pathologiquesPourtant, nos lectures du

c6té des psychologues et sociologuespécialisésont révélé une conception plus large

et, nous le pensons, plus équilibrée de la santkes déterminants psghosociaux y

figurent & parts égalesavec ceux physiques et physiologiques. Etd A AlésEdighants

ne se borne pas daire baisserle «compteur » de la pathologie, mais aussi a faire

monter celui? paralléle au premier? du bien-étre.

, A AEAT D 11 AOCAT O AA 16AT OOAPOAT AOOEAO AOOY
les gestionnaires. #1 1 OOAEOAT AT O U 1A i iat A dppakait A h I
« préparadigmigue » etplusieurs conceptionscoexistent Unenouvelle entreprise peut

ainsietOA U T A A EO 1A Oi EEAOIA A601T Al OOADPOA
celui A 8 Opetit gatron » de PMEsimplement désireux de gagner sa vie avec. Un point
rassemble toutefois ces dirigeants, du moins dans le regad# la Iégislation francaise

ils constituent des travailleurs non salariés. lls ne sont donc paassujettis a une
subordination hiérarchique ni a un suivi médicalobligatoire. Le TNSévite quant & lui

la question de sa propre santé. Théoriguement, cela peut se comprendre.

, 0 AT OOADPGdditABAPLOO AA DPOAT AOA AAO OEONOAO |
AT Ol AOBAOOGAO AGBOAORA QI OAMNAESAT Oi AOAOOABAE
OOPPOEI AO 1 AO OEONOAO POl ZAOGOEIT 1.1 A1 O AEET

Les travaux conjuguantle champ de lasanté etA A1 O Entrépfenelridt sont ainsi
trés rares., 8 | Ahdipdl des études en managementdemeure la performance de

I 8 AT Olbr® QUEWBIA des travauxen santé au travail est le bierétre individuel.
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Deux logiques semblentainsi en compétition. # 8 AOO BT OOOAT O AT EIl
AAOOAI EOi AT OOA AAO AAOGw 1T AEAOO NOA 1611 B
deux champs.0 AOT E 1T A0 OAOOI OOAAO DPAOI AOOAT O AA
organisation figure le capital humain.%O 1 6 OT A AA GArésloAdtempsi OAT O/
négligée par les sciences des affaireest le capital santé du travailleurDans le cas du

dirigeant de PME, ne pourraton pas le considérer comme une ressource
entrepreneuriale clé, voireintimement 1 ET A U 1T A OOOOEafsank lles] 8 AT C
4.3 11 OEOA Ad s Odldpel éngnfetrafols ibidid OHAO AS OT ET Al
etl A Bi OATTEOT 1 AT 11 1 ENoSdeuxAiiatps Sondurcc€ poinE OA OE |
concernéss - AE O -iNb&rs Apratiu©D

La majorité des travaux empiiques ? quelle que soit la discipline? explorel 8 EI DPAAO
sur la santé des salariésdes conditions de travail Cellesci sont principalement
assimiléesa des facteurs de risqus physico-chimiques ou psychosociaix. Dans les

faits, les troubles mentaux sont rarement reconnus comme des maladies

PDOT AAOGOET T 1 Al 1 Aobcgrnatit e détérmimahtOpsyehosolologiquesiu

travail que les TNS semblense distinguer le plus des salariésLeur taux de morbidité
psychiatrique est ainsi moins bon que celui des cadres salariés et des professions
intermédiaires. Leurs souffrances mentales quotidiennes dépassent nettement celles

de tous les autres travailleurs, en particulier quand le stresset le sommeil sont
concernés. Leur solitude et leur incertitude économique sonta un niveau nocif Leur

« stabilité émotionnelle»esti T ET O AT T T A NOA 1 A0 OAI AOEi O

#AT A AEOh NOAT A 1 dux fadt@utsd@isqaein@id® & celx protec®ursO O
on constate que ls dirigeants de PMEsont souvent mieux lotis que leurs salariés. A
terme, les TNS présentent une meilleure espérance de vieen bonne santé Au

guotidien, leur satisfaction au travail estsystématiquement plus élevéenourrissant

leur bien-étre subjectifd )1 O ET OEOOAT O i CAl«hidoiftd O A (
psychologique», un trait de personnalité a la fois gage de santé individuelle et de
PDAOAEI Of AT AA 1 OCAT EOAOETidmedile (sehtBnent deficOndalel T 1 E AT

rattachés a leur fonction ont été démontrés comme salutogenes. Alorg) penche au
final la balance de la santé entrepreneurial® Les limites denotre recensement
empirique se font ici sentir. , 8 EUD T O&ED IO A A hediéx AsBludake est trés
plausible, mais il reste a teger empiriguement sa robustesse.Cela outrepasse le

périmétre du présent travail.
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Z = £ A A £ 9~

Notre question de recherche06 AOOAAEA U O1T A ZEAEAI AOGOA AA 1
déterminants, pahogenes commesalutogenes, du travail. Les études disponibles

OB ET Oi OA OO0 Afaceursxntndd, distle BIO&®BTI A ADDPOT AEA PAO 16
demeure rare dans la littérature en gstion comme en santé au travailPourtant, en se

tournant vers les travaux des pgchiatres et des psychologuesliniciens, on constate

NOG OT AT OOA&é chrisébrk & AvieMents biographiques,vus comme
desprédicteurs de la santé.

36 GO AA 18A00 OO0 1 AO i Oi 1T AT AT OO 1 AONOGAT O
est exsangue quand le dirigeangn est le sujet3 E 1 8 T domni2 €adré théorique le

modéle transactionnel de la psychologie de la santérce estalors de constaterque ni

le OUPA Adi Omajelrb, Ainu®s oy affectifs), nilt A 1 1 AEAOET T NOE
1 6 ET Aén(particdier par les émotions), niles débouchéssur la santé ne sont
qualifiégsquandE 1 O 8 TAS FaOcorséuent)a conduite denotre étude empirique

devra relever plusieurs défiscomme:

2 transférer les apports de la clinique a la vie organisationnellg

RY)

prendre en compte les spécificités fonctionnelles des enquétés
2 ETO0i COAO 1T A OAOEAAEI EOi ET AEOEAOQOAT T A A

2 valider la force de la causalité entre événementet variation de santé.

La validité des résultats escomptés dépendrdien sdr de la rigueur, conceptuelle

comme méthodologique que nous allonsmettre AT GOOOMKd OELED Al EOi
portée explicative de noscontributons T A BT 000T 1 O 8 O0OA APPOiI AEi .
AA  lgd geOdure ici.
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Introduction de la partie I

Uneétude empirique se décomposaisuellementen trois actessuccessis et imbriqués,
qui forment ce que Saunders, Lewiset Thornhill (2009, p. 108) nomment«l 8 T ECT I T A4

la recherche» (cf. figure n°® 22). Ses troispelures sont de la périphérie vers le centre

? une clarification de sesprésomptions philosophiques sur la connaissance

par unralliement tacite ou revendiquéa un paradigme?® épistémologique;

2 le choix de la démarche(raisonnement, stratégie @& recherchg visant a

répondre la question de recherchgen cohérence avecan choixépistémique;

2 laOi 1l AAGET 1 s Wdnhode®) of ATAN Gipdpriée(s), de leur
protocole deil E OA AT (cole@e@rAitement desdonnées)A O A8 AT A1 UOA

mr
™

Figuren°22/ «, 6 T ECT 11T AA> 1 A OAAEAOA
Source: Saunders, Lewigt Thornhill (2009, p. 108)

Philosophies

Experiment

Approaches
Mono method i

Cross-sectional
Strategies

Data
collection
and data
analysis

Action
research

Mixed
methods

Choices

Grounded

Longitudinal

Time
horizons

Multi-method

Archival research
Techniques and

procedures

29 Matrice disciplinaire a laquelle une communauté de chercheurs adhere, qui concerne les lois
scientifiques et leur formalisation, les procédés heuristiques, les crayces et la conception du
monde (Kuhn, 1970).
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Nous commencerongdonc par resituer les débats épistémologiques dans le champ des

sciences de gestion, afin de justifiedu choix du pragmatisme nordaméricain comme

paradigme a part entiére.De cette posture découle la cohabitation de différentes

logiques » principalement déductive et inductve 2 AO OAET A8OT A 00O
recherche dite mixte, c'esta-dire combinantdes ni OET AAO AuaditatiNed 8t0 A

gualitatives.

, AT EOA AT Ghagidderkoherchd siveéaAin protocole sur mesureUne

AT 11 AAOA 1T1T1TCEOOAET AT A AA AiTT1T7iAO NOAI EC
guantitatives (valence des événements scores de santé déclarée sera menée
conjointement durant dix prises. Les données qualitativegeront 10bjet A6 OT D OAT EA
traitement, afin de constituer deux inventaires (événements positifs et négatifs). Ces
inventaires serviront alors a une collecte transversale, afin de quantifier les
événements vécus sur leur facette objective (occurrence) et subjeati (intensité de la

réponse en termes de stress ou satisfaction\n deuxieme traitement des données,

linéaires multiples, ou les variables dépendantes seront lescores de stress et
satisfaction associés aux événements vegust les variables dépendantekes scores de

santédéclarée

, AO Oi 001 OAOO AA 1871 OOAA Ai PEOENOAh AAOG@ C
1 8AAOEOEOiI Al OOAD OAdakéd o prdsenBOlis AcdfoAtQidt€ O O A A
au regard de la littérature,et critiqués pour leurs apports et leurs limites concernant

les champs de la santé au travalommeA A 1 6 AT OOADPOAT AOOEAOS
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Chapitre 4

SAOECT AA 161 OOAA

Ve r ~ Ve
s

4.1 4.2 43
L'épistémologie, Modes de

préalable du raissonnement Mise en oeuvre
chercheur et méthodes de de la stratégie
responsable recherche de recherche
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4.1 , é@pistémologie, préalable du chercheur responsable

4.1.1 Epistémologie (s) : cadre général

41117 AET EO 181 PEOOi 1111 CEA
3E 10611 0 © AdebcE & b M@ grecépistétmd&d 1 871 PEO& | 111 C
étymologiquement parlant, la théorie de la scienceSi le terme «épistémologie¢ 1T § AOO
APPAODO NOSEAXXe BEIADIOARAOOT T T AEAO AOO OOAEODI
philosophie des science8 , 61 PE OO péndrdie@dnthappadkedi®e, voire

assimilée,a cette derniére.

Piaget propose une définition qui OAT AT A AOET OOABEOE AOOA

6). Cette définition induit les trois questions clés de la disciplinéLe Moigne, 2012):
2 1 O38-4eQue la connaissance€# 8 AOO 1 61 AEAO AA T A ci1 Oi

2 Comment la connaissance estlle engendrée? # 8 AOO 1681 AEAO

méthodologie.

2 Comment apprécier la valeur de cette connaissance # 8 AOO 161 AEA

1MZET 1T CEARh DI OO0 b tohckrRadtie imdndeQlesAdies.] 61 OEENO
La facon dont le chercheur répond? explicitement ou implicitement ? a ces
guestions, en particulier la premiére, impactera forcément sa production. Tout
scientifique scrupuleux sed& O AT T A A8A@DPI EAEOAO -jAdid Al i A
de la connaissance c'esta-dire de se positionner vis-a-vis des différents courants
epistémologiques Guba et Lincoln (1994) insistat sur le fait que cette réflexiondoit

z A x £ oA

méthodologiesqui la serviront.
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.10 1TAAOOOAOG 18110 PAO bAGdsElémertsiedtinant ddE £AEA O
maniére incontestableun paradigme épistémologique Siles spécialistesO8 AAAT OAAT ¢
000 1 A AEAdErédigme (pderiit etAproscrit» (Morin, 2000, p. 24), sa
OAATTT AEOOAT A T A OA Ai AJouhis, Bric®quitbncerie

BN

les sciences des organisationstrois a cinq courants peuvent étre proposés: le

i AET «
positivisme ; le réalisme @énéralementrattaché au positivisme); le constructivisme;

lirerprétativisme (celui-ci étant systématiquement apparentéau constructivisme,

voire confondu) ; le pragmatisme

4.1.1.2L esépistémologies positivistes ealistes

Appeléaussiparadigme des sciences naturellde courant positivisteest le plus ancien.
Mais E | a été@énomméA T | i A  @dlAdébutfi@ddXe parle philosophe Auguste
Comte(1798-1857). La plupart des auteurs yrattachent le courant réaliste,tous deux

reposant en effetsur lesmémes hypothéses gnoséologiqugte Moigne, 2012).

La premiére hypothése est que laconnaissance de la réalité est indépendante des
observateurs qui la décrivent (hypothése ontologiquedu positivisme). Le réle du
scientifique est alors deparvenir a «lever le voile des apparences et décrirele réel

tel qu'il est vraiment. La seconde hypothése est quénaque effet est forcément produit

par une cause (hypothése déterministe) Le scientifique doit donc trouver les lois

causales qui gouvernent la réalitgpartant du principe «<NOSEIT 186U A DPAO AA
feu». De cette conception de la connaissance déconte deux principes
méthodologiques: celui de la modélisation analytique tcelui de la logique déductive

(Le Moigne, 2012).

La modélisation analytique© 8 E 1 O b2 @ricipé @u Discours de la Méthodee
Descartes(1637). AT T OEOOA U Oi AGEOA T A POTAITIA U O
quéte du « noyau insécable », del«8 A OT Huktibl& »O(0ei Moigne 2012, p. 28).Le

deuxieme principe est celui de la « raison suffisante » formulée par Leibniz (1710), qui

ne reconnait que la logique dductive. Remontant a Aristote et sonsyllogisme

parfait30, cette naturalité de la logique déductive appelée aussi logique formelle

justifie encore quasimentt OOA O 1 AO OAEAT AAO AQOEI OOABEOES

% Raisonnement dont la conclusiorse déduitavec évidence dsseules prémisses (Ebert, 1997)
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#1 1 OA AOO AAOOAETAI AT O 18A00A00 NOE AOOA 1.
positivisme, en partie grace ason tableau synoptique des disciplines scientifiques

(1828). 1l classe les six EOAE DI ET A O eAieduldé«@dcentichAei»NIOSET 1 AOC
accorde. Ce classemermart, en ordre décroissant de la mathématique pour finir & la

«physique socialeZz | Adlide @ Gociologie).Pour Le Moigne (2012), ette approche

fait toujours fil E AOET OOAGEOE AAT O , hubdistingudlEs@dieAcdesAT O O
fondamentales des appliquéessuivant leur proximité avec le haut du tableau de

Come8 et doncen fonction deleur capacité agarantir une «vérité objective ».

En synthése, les épistémologies positivistes et réalistes partagent une croyance
AiTiTTO01TA ¢4 AAIT1T A AA 1 G6AQEOOAT AA AGOT A Oi OEO!

exclusivement dédudive. # A DPAOAAECI A O06A0O0 111 COAI PO E
bl OOAEO EAEOA 0Oi &£ OAT AA 1 (BeiMOigng, R01Z)Poirakk AA O -
il demeure critiquable. AinsisonBiT 0001 AO A 6 @J dped érie AcCepthble &rO O A
sciences exactes, devient plugiélicat a tenir en sciences humaines et sociales ou

1 8 ET I 1 don ghapr® objet de recherche, A1 61 AEAAOEOEOiI AO0O
atteindre dans les sciences smales que dans les sciences naturellgpour autant

>

gu'elle puisse étre atteinte)»dit Popper (1979, p. 78).

La suprématieméthodologigue du positivisme, comme seule capable de produire des
connaissances valables, est par ailleurs contestdeansson Introduction a la méthode

de Léonard de Vingi1894/19 68), Paul Vaéry constate que le savant italien arriva a

POl AOEOA OT A GOOOA OAEAT OEEZENOA OO1 O OEAEA
Discours de la Méthodeyui neparut NO & O1 OE T AleMoigiel (2012) e®déduit

gue Vinci ne se soumettait pas aux axiomes du principe de « raison suffisante ». Au
contraire, il développait des modes alternatifs de production de connaissancka

logique déductive ne seraidonc pas le seul cheminement intkectuel acceptable.

4.1.1.3Les épistémologies constructiviste et infgétativiste

Au début duXXe des épistémologiesnon positivistes vont naitre sous les appellations
«constructivisme radical » et «constructivisme modéré» 2 encore nommé
«interprétativisme » ? suivant leur degré de relativismedans la définition de la

connaissance(Girod-Séville & Perret, 2002). Le terme « constructiviste » apparait
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Ppi 00 1T A DPOAI ET OA EmdhdmatkiedrOllaridds, 1DJI Bdduder, énd O
1920. Bachelard parlelui & A8 EAT Al EOI A 1eindbucleopiitsdehtifitluez A AT
(1934). Piaget se limite-lui a revendiquer une épistémologie non cartésiennedans

L A N N~ A 2o oA

#1 1 OOOOAOQET T AQ@930i Al AEAU 1 8A1T £ZAT O

Pour Le Moigne (2012),ces courants reposensur deuxhypothésesgnoséologiques La

premiére est que & réel connaissable est celui quée sujet expérimente (hypothése
phénoménologique du constructivisme). 0 T OOO0T AO NOGB El intefadignOOA AFE
sujet-objet implique que la connaissance est tant le processus qui la forme que le

résultat de ce processus.Un vers du poete Antonio Machado illustre bien cette
dialogique : « Marcheur,ET T 6 U A DIA heminfse dbiisthult éindrchant»
(1917/1973). La deuxiéme hypothésest 16 AOOOEAOOETT AO OOEAO Ad(
construction de la connaissanceElle questionne alordes finalités du sujet dans cette
construction (hypothese téléologique). Quand le positiviste répond a la question

« pourquoi » par « parceue », leconstructiviste répond « a des fins de ».

Cette «renonciation consciente a la valeur de la vérité objective (Le Moigne, 2012, p.
68) fonde le socle commun des différentes épistémologies constructivistelse sujet
T6A00 PAO OAT O AA PiI OOO0OI AO 1 6AQE®©DmAAA Ab (
implicitement que la réalité peut interagir avec lui. La question de & force et de

Les interprétativistes ? constructivistes modérés? AOOOI AT O NOS6AO 11T ET O
delaréalitt AOO O1T A OAPOiI GulnerénA GuE & Lnle pokitioit Gurerhedt
phénoménistedl, Les constructivistes plus affirmés estiment N O 6 Eohs®uisent
entierement le réeh A 8 A Gdyént méme unA A O Angadetnent politique. Ce

AAOT EAO b1 OEgrhtibn marxikté, ©dnstitdedait un paradigme en tant

que tel, ddhommé «participatif » (Creswell, 2003 p.9).

Le courant intermédiaire du constructivisme peut étre illustré par les travaux de

Gaston Bachelard1938, p. 61) qui se situe « dans une position moyenne, entre les
réalistes et les nominalistes, entre les positivistes et les formalistes, entre les partisans

des faits et les patisans des signes »Ernst Von Glaserfeld se veului le porte-parole

AdO1T AT T OO0 OAdE O k(dd donnaiz$afr® ne reflete pas une réalité
ITOITTTCENOA O1 AEAAOGEOASh [T AEO AT 1T AAOT A 1TA

constitué par notre expérience » (198, pp. 2627).

% Celleci-tend a dire gue la connaissance ne concernerait que notre propre expérience.
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Deux principes méthodologiquesaccompagnentla conception constructiviste de la
connaissance selonLe Moigne (2012): la modélisation systémique et ¢ 8 AAQOET 1

intelligente », selon la formule consacrée par Newedlt Simon (1976).

Contrairement a la modélisation analytique,qui agit en systéeme fermé en posant la
NOAOOEIT A AA NOTE AB8AOO #EiAgixe d€la thdore ddsi Ai | E
systtmes de Von Bertalanffy, 1968 ACEO AT 111 AA 1T OOAOO Al O
N @$-ceque ca fait »On passe donc d mode de pensée linéairades positivistesa une

approche pluscomplexe, écosystémique que Morin a commencé a formuler a partir de

1977 avecson « paradigme des sciences de la complexite

, A AAOgEiTi i A POET AEPA AOO AAI C&ESimarA 19%6). Il 6 AAOE
postuleNOA 1 AO AT 11T AEOOAT AAO &I Oi 1 Aé? huwsens O PAO
de la logique formelle? dans la mesure ou elles sont suffisammenhtelligibles,
argumentées et enseignables. La création de connaissaa@® réalise dors souvent
DAO OYOIT1TAI AT Oh AOCAA 16ACAAANOR G ADDI

inférences(induction, abduction) que la déduction (Le Moigne, 2012).

(@]
m
2
=
p>2.

A b &itr@l Qu constructivisme au débat épistémologique est petétre, en posant

Qu

sa responsabilitévis-a-O E O pfobe€slis dont il est considéré comme partie prenante

ET 1 1 A cdciédtdurBle laconnaissance deremettre en lumiére la question de

Qu

Autrement dit, contrairement au positiviste rien ne contraint le constructiviste a

définir une connaissance exclusivement par son objet : il peut aussi la définir par son

projet. Cette approche « foationnelle » de la connaissancealéveloppée par Simoren

1969, va rallier a elle de nombreuses disciplinesalors nouvelles (cybernétique,

sciences de laAT | I OT E A AuSgtieild refalilées par les positivistes.Pis, « la
conception des disciplines scientifiques par leur projet plutét que par leur objet va
OOOAEOAO OT A O1 OOA AA OATT OOAI 1 Adnditipdur AA 11
AT AEATTAO ¢ Addmdp.@8).#A AABICEAOj AEOA 1 8ADAI
économigues, amenées a réexaminer un positionnement épistémologique
traditionnellement positiviste.

En synthése, 3 ADDOI AEA Alsk p&o&depud Eud EiédfeAcommeune
alternative crédible a un positivisme jugé trop objectiviste, souventdogmatique et

parfois simplificateur. Mais cette posture avantageuse peine a cachees faiblesses

A6 OT DAOAA Engriatdre (Rd Moigr@,A2012) Son unitéest malmenée par le
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foisonnement des courantsN O8 E1 & i1 AR@CAi OET AAO NOBSEI bBOi
seéduisantesintellectuellement, mais difficiles arendre opératoire (ex : lamodélisation
systémiqueq 8 %1 £ET OA AOi AEAEI EOQOi Actraine®dd &8 AP OE A
sensibilités qui prénent le tout subjectif8 tombant par la méme dans le dogmatisme

du positivisme NA&d 1 AO O &ai chitiduerO EnAeifed) comme le fait remarquer

Dumez (2010) citant Boghossian @009, pp. 6566): & OE 1 A PEOAOA 001 O

est vraie, alors cette phrase est une véritébjective, donc elle est fausse.

4.1.1.4, 81 Db E O Oprdgrhakigueh&rdaméricaine

A la fin du XIXe plusieurs auteurs nordaméricains O 6 T B B huQpAditidsme, sans

pour autant se rallier au constructivisme émergent Charles Peirce (18391914),

William James (18421910) et John Dewey (18591952) revendiquent alors une

approche dite pragmatique(Cherryholmes, 1992)CelleAE BT OOO01 A NOBEIT 1T i
vérités absolues, mais des connaissances plus ou moins utiles, validées par

1 6 A@bi CEduladkiditilement philosophique, estA OE T O ©dhgider® frar ks
Nord-Américains comme un paradgme épistémologique a part entiere(Wicks &

Freeman, 1998) En France, dans le champ de la gestion, parfois été assimilé aune

ramification du constructivisme radical de von Glasersfeldcf. Avenier, 2011), méme si

le récent ouvrage de Martinet et Pesqueux (2013)Epistémologiedes sciences de

gestion affirme son indépendanceles peres fondateurs du pragmatismétant Nord-

Américains, il sera retenuleur vision originelle, I TBAE A OAT ® DA OurEdébat AJ T O

de filiation.

Le paradigme pragmatique ne pose pas 8 EUD T gnesédodiqueou ontologique
Al Of A1 1 Ah  Adudupdsiur® grédiSpodedud la nature de laconnaissance
T 8AO0O0 Ak Pddidl&mes(806/Ad68), tel querésumépar Girod-Sévilleet Perret
(2002), la vérité ne se définit pas par sa correspondance avecrialité, mais par sa
bonne adéquation & une situation donnéeL,e DOACI AOEOTI A T A TEA DAC

A3 O0T AT AOAGCA 1 PEOOiI i 111 GEN Orfels @eQecheicd MaisA AOQ
il le fait en fonction du probléme étudié. «Le pragmatique propose de réorienter
167 OAl OAOGEIT AAO OEi 1T OEAO AOOI 6O AA KHAOO A

~

(Ruwhiu & Cone, 2010, ppp o8 #8AOO 1 A T AOOBOA AO DPOIT A
posture du chercheur: «Dans certains casl A OOEAO AO 1671 AEAO Al E
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= £ o~ oA X

NOAT A AAT O ABAOOOAOGh 16811 Al EO (T3RakkGiRO A1 O/
Teddlie, 1998, p26).

lepraCi AOEOI A OA Ai i AONOA 1T AOOAIT A1 Oinflhefice BT OE O
du contexte: «, A Oi OEOQOi j8Qq 1T6AOO PAO AT AT A 0060

une réalité complétement indépendante» (Creswell, 2003, p.12).Cecil 6 AT T T 1T AA DA
pour autant son ralliement & un constructivisme oo «<OEAT T8AO0O AT TT1ih

construit » (Bachelard, 1938, p14). Pour reprendre unemétaphore de Riggler (2001),

constructiviste athée?

Concernant la méthodologieles tenants du paradigme pragmatiquene revendiquent

pas un mode de raisonnement uniqueSi Peirce (1878) voit la logique abductive

AT T T A 18ET £ OATAA AT T1T AT,0e chok Ad AET 1TAGRA AY
raisonnement restera au final commandé par la question de recherche. Si le probleme

i OOAE] TA 00cci OA DPAOh OAT O Ai AEcCi EOi h
constructiviste soit adopté, alors il est tout a fait possible de combindes méthodes
OOAAEOQGETTTAITTAI ATO OAOOAAEiT AO U &dMddoA 1 O |
1985 ; Saunder et al. 2009). Pour Howe (1998), ¢ A OET OA Ad kliaAl | DPAOE
DAOAAECI AO 1 PEOOi i T1TCENOGAG AO i1 0BMAAG Al
sacrosainte ni nécessaire.Concernant la validité de la connaissance construite, Rorty

(1995) DOT BT OA 1671 AOGAT OETT AB8O1T A AT OAT OA ET OAO
seinA & Gcordmunauté.

UneAOEOENOA NOA Ipragmhtisni2 AigdtCh ladideBEtdnt gAodéologique

qgOA 11 OET AT 1 1T CENCeA poirib Eisser Icraiie QqGeA @ui qui se
recommande du pragmatisme le faitpar facilité¢, ne souhaitant pas affimer une

posture plus saillante,donc plus exposé a lacritique ? Tashakkori et Teddlie (1998)
reconnaissent que le pragmatisme peut étre intuitivement séduisantar il épargne au

AEA OAE A &@ageA MaisOdoii T O06 A btagsAug Agbat NOA 1811 EOCA
infertile ? Nous pensonsla position pragmatique acceptable dans la mesure ou le
AEAOAEAOO O6AT Aobl ENOA sA® ORICA®AO ARS BDIAD @Y
A E Oh sabh®@pgondre & la troisitme question-clé que suggére la définition de

1 épistémologie tele que poste par Le Moigne (2012): la questionaxiologique.
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, 6 AODPlbéa», tAnt ontologiquement que méthodologiquement parlant, du

paradigme pragmatique peut égalemenfaire soupgonnerune vocation quine serait

que fonctionnaliste. Elle ferait alors AT OOEO 1 A OEONOA AO AEAO/
«mandat scientifique» 8 Girod-Séville et Perret (2002)se veulentalors rassurants : si

pour autant étre une connaissance dhéorique ni anti théorique. Autrement dit,
pragmatique ne se réduit pas pratique. Ce paradigme doit plutdét étre vu comme un

terreau privilégié au développementde connaissance actionnablesA O OAT O Ad! OC
(1995, p. 257h  A&BdkeQud «savoir, alaEl EO OAlI AAT A AO bi 6O6AT O
AAT O 1T A OEA NOiI OEAEATT AR AiT1TO0 1600EI EOAOQEI
DOi AEOi | AT O 1 61 daAsAavig deltousiiel joirsd OAOOAO

4.1.2 Epistémologie en sciences de gestion

4.1.2.1l a gestion, ne discipline pas encore émancipée

Parler AA 1 61 Oephtninlbgigid A6 OT A A i@k Gue Icélldcihdispose

A8 OT A OT EAEOiI OA&vkdmorE KEEDS OGdhernantd geStionA Oid

OB ET OAOOT CA :41cOdnxihA PABO O pAid A AAOOA OAREAT AA
les sciences de gestion , [et] qui ne se définit que par ses soudisciplines? finance,

i AOEAOGET ch CAOOEIT AAO OAOOI OOAAO EOI AET AC
stratégie, comptabilité, contrdle de gestion, etc» ? Pour David(ibid., p. 111), la gestion

T 8 A&sbne science au sens fort dterme, mais plutdét «un ensemble de pratiques

plus ou moins théoriséesz Ai AT OAEAT O 000 OT A AiT 1T AADPOET ]
dans les organisations. Cette perspective conduit @idtéresser a la genésede la
AEOAEDI E lyebtion éndpdtenddu tak fracais.

, 6 ADb D AdeE Gdehcks de gestion est, au regard des sciences de la nature
millénaires, trés réente. Si depuis la fin duXiXe des pratigues de gestion des
entreprises sont standardisées et usuelles, elles ne sont pas formalisées par le monde
del 6 AT OAEQg tlefld rdcheh& , A CAOOEI T 16U edthanoe OI 1
NOGAT ,Oddgboc 1 A Al O A adnon@Straon ded éntefprisds» cmme
spécialisation du doctorates sciences économiquesle premier doctorat €s sciences
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de gestion sera décerné officiellement en 1974Ce qui explique que laréflexion
épistémologique sur les sciences de gestiame fait que débuter.Nikitin (2003) fixe ce
point de départU  p wwmn AAT AAGASAE AA HARGOET T A8 Ol

Alain-Charles Martinet.

Réfléchir ason propre cadre de vérité nepeut se faire sansse référer aceuxdont on
hérite. Or la gestion a des filiations multiplesElle senourrit de différentes disciplines
aux paradigmes épistémologiques différentsq, 1 61 AT T ded &phlicatidn®
mathématiques PAOOACT A0 AOGAA 1 AO (rAdiidnl pbdkiGste A A
dominante), la sociologie, le droit et les sciences politiques (tradition constructiviste

dominante), mais aussid psychologie (coexistence de différentes traditionsXComme

I 00

le disent Martinet et Pesqueux (2013, p. 22)«<AO0 AAOOA & OO0 A3 AOAT OAO

AA AEOAEDI ET A0 i pidok briedeQdssemble defdconpitis du meirs q
réussie, des connasances produites par ailleurs>. Difficile au vu decette diversité
AB ET Al dd Ad fArdeCune Iégitimité propre. «# 6 AOO PléshdiessiisEde
traduction du réel en savoirs(Lakatos, 1994) sont encore confus, conflictuelst pour

une bonne part hétérogénes en gestion,analysentLouart et Martin (2011, p. 93).

Figuren® 23/ La place de la gestioparmi les sciences
Source: Perez (1998)

Degré d’implication
s

Sciences de I'Homme Sciences de gestion
et de la société

Sciences de la vie Sciences de la santé
Sciences de la Sciences pour
matiére I'ingénieur

AN [ 1 .
_ _ _ _ 7 Degré d’application
Savoirs théoriques Savoirs d’action ’
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Comment alors positionner la gestion parmi ces multiples influences? SelonPerez

(1998), les sciences de gestion occupent une place hybride, se retrouvant au niveau

AAO OAEAT AAO AA 16ETCiTEAOO 106 AA 1T A OAT1 Oi
AAO OAEAT AAO AA 1 GET I iathon @fifigue ni28) &0 esfibleg Oi A b
NOAOOEIT U I A A EO A6O1T AEAIi P AA OAOKEO i OI
remarquent Martinet et Pesqueux (2013, p. 59).

4.1.2.2Desposturesépistémologiques confuses et contrariées

La vocationde recherchedes sciences dgestionOAT A1l A AOGET O0@BeloE OE 0O
Martinet et Pesqueux (2013, p.243): E1 O 8 Acistiuer fJuAe connaissance

ABGET OAT OET 1> épsteRdOBEBENOAEAT O OO0 AAO OAOI
pragmatiké? U DOT BT 0 AA 1 & A A @&ilelorgdhi®éesieforghnisdble OE OE C
des hommesZ 8 %I OAOAT AEAh 1 3A0O0OEOOAA phrdipaAEAOAE
objet A8 ET OA O @ Hedeoigdnisationd, est plus confuse Bien que les sciences

de gestion appartiennent aux sciences humaines,ide® 1 AONOAT 1 AO 1 61T AEA
ET OAOACEO AOAA (19098)Aapphki® Guk @ Addadigmetafodakement

revendiqué est le positivisme (A 8 A-@@® tenant le sujet observant comme

ET Ai DAT A AT )OPerdzAibidl) §dit AnEcét®situation paradoxale un «choc des
paradigmes». La gestionsemble donc tiraillée entre uneirrésistible envie de devenir

une science durepromesse de légitimité scientifique et une incapacitéatavique en

tant que sciences humainea se «aturaliser ».

Si la gestion est sensible aux charmes positivistes, ces derniers la repoussent en lui

rappelant son rang de «cience appliguée». Les constructivistes affirment que sa

place est évidemment parmi eu® Pour Le Moigne (1990), les sciences de gestion se

Ai FET EOOAT O PA®AE AN O ®IOIEROKA MG ADWDWOOT I AO AS
TTT DPAO 1AOO TAEAOh 1681 OCATEOAOEIT 18 #AOOA
discipline dans une perspective constructiviste, ou le chercheur intervient

indire ctement (construction mentale de la réalit§ ou bien directement (intervention

pour changer cette réalit§. Verstraete (2000, p. 39) se rallie a la vision de Le Moigne

enAA NOE Adntteprehéutial mdisdnuance son propos «j 8 @ 11T 0 OOA O/
OBET OAOCEOAT O AAT O 1T A Alubn®oebipossibifetindus | AE O
OAAT TTAyO0A Aii 1T A AT OOOOAOEOEOOA OBEI AAT

positions sont susceptibles de nous apportes.
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Prisonniéres de ses contradictions, A0 OAE AT A A Qaurdidnt-e@A ODADDOOA B
choix que«j 8  OBAT CACAO AAT O Pl OOEAOOOuUnGit A O 1 DI
compromis ou de la conciliation quil 8 T A1 E C Aejet’ (LAvarA&Martin, 2011, p.

96) ? Le chercheur en gestiordoit en tout casO 8 AT O E O A QA médiAtéui entfe

les sciences de la matiere et les sciences du sécentre «ce quiesta découvrir (ou a

construire) et ce qui peut étre évalué (au sens moral @olitique) » (ibid., p.101).

~ o~ = oA

DAOOPAAOCEOA 1 PEOCOiI i T11TCENOAR DPI OOEO NOGBGAATI
préparadigmique ». En définitive, il semble que le chercheur enentrepreneuriat aura

intérét & fare D OAOOA A 8 fdgmaliskerans & tiéfinition de sa pdd O O &R 8

pourtant cette «troisieme voie» demeure A O E | O @dudigclid¢edans la littérature

«classée» en management Sur les quinze derniéres années,inOO T 8 AOTél O EA/
dans les revues depremier rang que deux mises en perspective du paradigme

pragmatique dans notre champ celle de Wicks et Freeman In Organization Science

19987 puis celle dePowell? In Strategic Managemendournal 2001

4.1.3 Positionnement épistémologique retenu

Comme développéprécédemment la nature de la connaissanceproduite par le
chercheur erainfluencée par ses croyances sur le réel, en particulier surfacon dont
il percoit le lien sujet-objet. Nous nous sommes donc livrés a unmtrospection sur
notre fagon de voir le monde organisationnel, tenant compte a la fois de notre
A@bi OE A-praidien At@dc@lle de qeune » universitaire. Voici les conclusions de

ce travail.

4.1.3.1Lerefus poliAd OT DI OEOEOEOI A A@Al OOCE &

.1 600 1T 06ADMEG OUTIOB EUDT OET OA 1 1. oud pergdaNdddla AO DI

réalité du monde organisationnelpeut, suivant le contextegtre en partie faconnée par
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sesobservateurs Nous pensons donc, du moins danle champ des sciences sociales,

que «toute OADOiT OAT OAOETT AOO Ai 1T OOOOAOEI T h DBOEC
Ei ACA &E£EAT 1T A A3OT A Oi ATEOIih AITO 11 OAEOD
insaisissable» (Martinet & Pesqueux, 2013, p. 245).

Par ailleurs, rous sommes trés critiquesquant aux implications de Ih§pothése
ontologique du positivisme, comme le cloisonnement disciplinaire hérité du tableau
synoptique de Comte. Nous rejoignons en cela Le Moigr{g012, p. 81) quand il

évoque cette €T OAOAEOAEDI ET AOEOi NOA 1 AO ET OOEOOO
dans le carcanmono-disciplinaire que leur impose implicitement la convention des
épistémologes positivistes et réalistes».

Nous adhérons & la vision, proposée pavlessednem et Verstraete (2009, p. 93)A 8 O1
chercheur en entrepreneuriat éclectique qui « 1 8 Ei OEOA DPAO U Aif
hypothétiques frontieres disciplinaires pour aider le praticien ». Cela est méme une

ambition du programme de recherchedu Labex AA 1 85T EQOAOOGEQI AA

AONOGAT 11 00 APPAOOATTT1 08 .100 PATOITO NOGE
les apports de la gestion et de la médecind 8 A OO AT GonfNeled Admeshi€x
disciplines ol science et pratiquedd ET OAODPi 17 OOAT &6 OOAAEOEITTA

En revanche nl OO0 A A A A gpbthéked détdrmiriiste du  positivisme et
reconnaissons & puissance démonstrativedu raisonnement hypothético-déductif.

Mais nous refusons Adn faire notre méthodeexclusive, convaincs NO®EIA AGAOOO/
formes de raisonnementvalables danscertains cas, en particulier quand les choses ne

peuvent étre comptée® Qui plus est, envisagerle raisonnement sur une base
uniquement calculatoire revierA OAE O U A E Ogkraitc@pBbleld@ldednhettdk

en permanenceson appareil cognitif de son appareil émotionnel Thagard, 2007.

.1 60 T6AAET OTT O PAO U AAOOA OET OA NOE AiT1O
de Damasio 1994/ 2006), «, & A Ode Déscates », auteur ayant justemenfortement

inspiré lesfondateurs du positivisme8

Dans la méme idée, ous acceptons la modélisation analytiqueropre au positivisme
pour certains problémes,commenous accepérons la modélisationsystémiquehéritée

du constructivismeDl OO0 A3 ADOO0OAOS8
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4.1.3.2Unereconnaissancasansallégeancedu constructivisme

Nous adhérons enpartie U 1 8 EUDIT OET OA PEi T T 171171171 CENOA
veutquelA Oi A1 BEAD OBAEAGEOOAT AA OT ENOA OAITTT A
échappent Nousne nous reconnaissonglonc pas dans un constructivisme formel qui

préjugerait que les contributions de chage terrain sont idiosyncratiques. A défaut
Add6O0A I AEAAOEOAON [ eJe O1Ti T A0 DBAOOOAAI

intersubjectives®? et peuvent méme étrepartagées par urtres grand nombre.

NousAAAT OAT T O AR EIUDE IOETO®RAO Oi 1 11T 11T CEBRAe AO Al
a dénoter les intentions du sujet quand celuici participe a la construction du réel Et

reconnaissons | 6 A B bu ¢Edrant Ainterprétativiste, par | A OET A NOGEI /
1 8AAAOGAOGETT AAT O 1 A bDifadOdoAnantsk GlansoA A958\p. AT OO0

86). Mais nous neenongons @s pour autant a nousnterroger sur le «pourquoi » des

chosesce quela tradition constructiviste sembleabandonneraux positivistes.

En bref, certaines positions des norpositivistes nous semblentéclairées8 mais ceci
T8A0O0 PAO OOAEAEOAT GandrétédrauiparddigmeohgEraclvist A Ei OA C

4.1.3.3Le choixdu pragmatisme

«01 60 O1 BDOACi ACENGAR T A T AT AAO AA 1 A OAEA
Oi ATEOi h AT 1O 16AGEOOAT AA AT 1T OOEOOA O AiA
des problemes humains> (Powell, 2001, p. 884)La pensée pragmatiquene formule

pasAG EUDPT OET OA A @Al OOEOA OO0 1611 O0INODEERRA O.
juge stérile8 Ce faisant, ele OAEAOOA 1T A bPi OEOEOEOI Ah OO0 |
DAOO OAOEOEAAEOA U O AadtipokimimeA dardpfatjueméntoutd O OAE

théorie lui conviendrait. » (ibid.). Le pragmatismeconstitue une véritable alternative.

Sansignorer les enjeuxdu débat positiviste-constructiviste (il a été didment développé
dans ce travail) nousassumonsau final de les renvoyerdos ados: notre priorité sera
laN O 6 GdtionAabilité des connaissancesSi lepragmatismel 8 ET O7T COA le®AO AO

suri A 11T OETI T ABSET OAOOOAE A A GabixtrBv@lixde SdhiitzG1099p A1 61T UT 1 O |
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AODOOAO DPAOAAECIi AO POT AT AAT O U O1 Ai At OPI AC
Freeman(1998, p. 130)résument parfaitement cette différencede perspective: «Pour

1A POAcCi AGENOAn 1T A AOEOI OA AA 1 600EI EOi 08/
comme totalement distinctes: la dimension épistémologique (este que cette
information est crédible, fondée, fiable?) et la dimension nemative (est-ce que cela

nous aide & avancer nos projet8). Ce critére permet au pragmatisteAd i | AOOOA A/
EOCAT AT OO 0600 1 A OAAEAOAdsifviste he pdufraient pas DT OE OE ¢
Par ailleurs, nous croyons que différentes méthodes peuvent étre utiles pour

approcher une mémequestion de recherche, dans la mesure ou elles savent justifier
rigoureusement leurs inférenceset offrir des points de vue complémentairesSeulle

paradigme pragmatique permet explicitement cette combinaison :«, 8 ADPOT AEA A
méthodes mixtes est celle dans laquelle le chercheur fonde ses prétentions
philosophiques sur un champ pragmatique» (Creswell, 2003, pp. 120). Et quel que

soit la (les) méthodologie(s) | EOAj ©0Q ,Ad qué@ @é agerfection dans les

mesuresne devra ne pasnous faire perdre de vueN 08 OT A OAAEAOA&d AT EO

, 8 E Aicréer duBenspour la communauté dans une acceptation axiologique, nous
apparait commel adantage concurrentielpremier du pragmatisme. Ce paradigme «
met ainsi en exergue les dimensions morales des organisations et le besoin pour la
OA AE A O Adit Aine Av@ledr pratique » (Wicks & Freeman, 1998, p. 123)La
dimension morale renvoie a la responsabilité éthique des chercheurs, quoident étre
«xAT T OAEAT OO AA 18EAiT1TCEA NOE AMatkha®A 1 A0«
Pesqueux, 2013, p. 251). Laaleur pratique renvoie a la onnexion que le chercheur
doit avoir avec la société «Le pragmatisme nous rappelle que la spéculation
académique et la théorisation doivent au finab pas nécessairement dans le court ou
méme le moyen terme? prouver leur utilité dans la vie des gens» (Wicks &
Freeman, 1998p. 136).

Les deux dimensions susévoquées EET EOOAT O AA 11 Oésserhiuni OAET |
paradigme pragmatique tel qie forgépar | athéricain JohnDeweyau débutdu XXe(cf.

la revue de Vo, Mounoud, & Rose, 2012). Ce positionnemest AOET OOAS EOE A /
pour notre discipline, par Martinet et Pesqueux (2013, p. 262) «le barycentre de

cette science de gestion, vue comme science de conception,id®@ T OCAT EOAAT A
161 OCOAhEOA PAOO 500A NOBOHL A i PEOOI iT11TCEA |
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4.2 Modes de raisonnement et méthodes de recherche

4.2.1 Conséquences des choix épistémologiques

42113A 1871 PEOOi i T1TCEA AO@ 17 OETl AAG AGAT NOs OA
#1 11 A Talols0u, Ia @osture épistémologique retenue conditionnera les couches
suivantes de«l 8 1T ECT T T A A (Sadndedék Al 2800 AFBuk rappel cellesci
sont la forme de raisonnement] A OOOA Oi CE An pAre Adsd\ €bovénkie
«design» de la recherche et enfinles méthodesl 6 T B OAOET 11 Al EOQAT 08

Le rapprochement destravaux de Creswell (2003, p. 20) avec ceux de Saundetsal.
(2009, p. 108)PAOI AO Adi OAAI E Gorréspohdandds kcassigudsA a A A O
DAOOEO AO AEIT E@® A3 GI17YDPAOAAECI A | AE8 OAAI AAC

Tableaun°17/ $ A 1 61 B E @RindthodesAGRAA NOs OA
Source DB ADPOT O #OAOx Al letgh@ad)x q AO 3/A0T AA

o ,ChOIX : .Mode ge Design de rechercr{e aSiK2RSa RQ¢
épistémologique | raisonnement
Mesures quantitatives,
Positivisme Déductif Expérimental (questionnaires, expérimentations
in vitro)
Ethnographique, o
Constructivisme Inductif Narrat?f, o AESLES QU

i : (interviews,techniquesprojectives
(+Interprétativisme) (et abductif) Etude de cas, 20ASNDI GA2YA Ay

Recherche action

Déductif, o
. i . Mesuresquantitatives et Mesures
Pragmatisme Inductif, Mixte ualitatives
Abductif a

-198-



4.2.1.21 es trois modes de raisonnement

A chaque paradigme correspondin mode de raisonnementprivilégié, y compris pour

1A DPOACI ACEOI A i 8i A ddeniteur] Phice, vayaiOdn @feOld O O
raisonnement abductif commel 8 ET £ OAT AA AT 11T AT O.Dadsud AET 1 /
article paru en 1878 il explique, U 1 8 AEAA A8OT A i OAbpRdSOA | O
cheminementsque suiventles trois formes de raisonnementpour relier les mondes

théorique et empirique. Mantere et Ketokivi (2013) proposent une synthése de cette

explication, développée ciapres.

Il existe trois formes de raisonnementNOE O1 16 1 A0 1 OOEI O AA |

chercheur. Ces formes de raisonnementonstituent autant de cheminement pour

relier entre elles [1] la régle (accés au monde théoriqud) ¢ ¢Y | 6A@DI EAA
interprétaton) 1 f oY 1871 AOAOOAOQETT j AAAT O AO 111AZ
procedent:

2 Le raisonnement déductif prend la r€1 A r pY AO 1 6A@DPI EAA
pOi i EOOAOGh AO AT Ai OEOA 161 AGAOOAOGET 1T
confirmer (infirmer).

2, A OAEOITTAIT AT O ET ACAGEALA AT i AETA 181 AO

en inférer la régle [3].Sa vocation et de généraliser

2, A OAEOITTAI AT O AAAOAOEA DPAOO AA T A O
Adi i AOOOA O1T A Aobpi EAAQET I FrcYs8 3A O A
hypotheses.

Un schéma permetde mieux visualiser les difféerents cheminements (cffigure n° 24).

David (1999) précise que, dans la pratique, ces trois formes de raisonnemergeront

parfois utilisées dans une boucle récursive. Celdd E D A &bBuctibrA(forindati on

A8OT A EUDI OET OA A @b téhuktibrO EtGdd Gs coBdgdeOcds d®AO 1 |
I 6EUDI OET OAqQ EODADPAAEOARAEAAOOEEBEAMUEEE)EE O A 1 €
Il est intéressant de noter quePeirce (1878) AT 1 é T EO 1 81 AEA AdBBIOE Oi A
de ce processus récursift. A £l OAA AA 1 8 AAA @ArQrEdsUpplcddnDAE O A
A B8 Y# dans une conception du raisonnement qune serait que «calculatoire ».

, 6AAAOAOEI T DAOI AO AT AEEAO AGET Al Opatr OAO |
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1 6ET £ OAT AA A6AoDpl EAAOET T O NOEre ®Ba@iOdes O OAC
mémes données (Mantere& Ketokivi, 2013). Au chercheur toutefois de savoir
Oi 1l AAGETTTAO AAI1T A NOE DAOAyO 1T A 1TAEITAOGO
uniques pour caractériser cette derniere (Lipton, 2004)Ce qui amene cette fois &

limite du raisonnement abductif.

Figuren® 24/ Cheminement dedrois modesde raisonnement
Sourced ABADPOT O NahAterOddKeDEi2018) A A

R R
A A
I [1] La regle €—— g, |
r il
S s
0 N :
N rexolicati N
N — [2] L'explication N
E E
péductif
" M
E - [3] Uobservation E
N N
T T

Au travers de la réflexion de Peircg1878), qui lie type de raisonnement et vision
soustendue AA 1T A OAOQGEITT AT EOQi h (] OAOGOT OOA AE
épistémologiques. La conception «<«calculatoire» du raisonnement renvoie aux
positivistes quand la conception «cognitive », qui reconnait le chercheur comme

partie active du raisomement, est ancrée dans les épistémologiesnstructivistes.
Sans revenir aux foneéments épistémologiques, Stanovich (1999) recense trois
conceptions distinctes de la rationalité, qui influenceront le chercheur
? Le modéle «normatif » du raisonnement: il postule que les hommes sont
DbAO AOOAT AA OAOETTTAI O j Ol OOA EOOAOQEIT A
ATT A AT Oi O AGd Ocalculatdite®1 11 Al AT O K
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? Le modele <«descriptif » du raisonnement. les hommes sont
fondamentalement irrationnels et améliorer leur rationalité est tache

impossible.

? Le modele «prescriptif » du raisonnement: les hommes ne sont pas
totalement rationnels (ni irrationnels), méme si certains le sont plus que
AGAOO0ORO8 AODABOEIT T AO lanéliokEr lexi rdicngliie] DAOOA]
Stanovich(ibid.) considére que s trois modeéles de raisonnement peuvent participer
conjointement au processus de création rigoureuse dsavoir, chacun dans des roles
différents. Toutefois notre positionnement pragmatique rend le troisieme plus
familier. Cette conception <rescriptive » du raisonnement se retrouvea,

logiqguement selon nous dans ure stratégiede recherche mixte.

4.2.2 Focus sur la stratégie de recherche mixte

4.2.2.10rigine et intérét de la recherche mixte

Comme déja évoqué, lsoubassementépistémologique de la recherche mixte est le
pragmatisme./ T  DAOO OAIl AdsdA de IaNtériinolbgie «recherche
mixte » estplus récente quela pratique de cetype de recherche(Johnsonet al, 2007).
On retrouve AOOOE A£O0i KHppdlationAdre€nerdhd par méthodes mixtes?32.
Plus rarement cette configuration de recherche est parfois désignée comme

«intégrative » voire «hybride » (ibid.). Quelleest son origine et commentd définir ?

$ 6 A PJBHngOnet al. (2007), ce sont Campbell et Fiske qui formalisent les premiers,

en 1959, le fait de combiner plusieurs méthodes de recherche- A E @st dvéc

1 8AO0T T AT AT & A Atiangdlatioh b, @efirie [facoAnd paX Webb, Campbell,
Schwartzet Sechrest (1966, que la communauté scientifique découvrgeéritablement

la plus-value Ad OT A OA AE A (ariziA (1978, p. % ) Odét $a tri angulation

AT 1 1 W& cobinaison de méthodologies dan$ 6 1 OOAA A8OT i»all A PEi

distingue alors quatre types de triangulation: celles des données celle des

33 Ceci est, a défaut de travaux idoines, notre traductioh A 1 6 Arhixgd reth@ils résearchy.
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enquéteurs; celle des théories celles des méthodesCes diférents croisements
permettent, selon Denzin (ibid.), de neutraliser les biais propres a chaque approche

ceci amélioreraAd AOOAT O 1 A EOOOAOGOA AAO aer@dPrOAOOS
la suite les bienfaits du pluralisme méthodologique, quperi AO OAT O HBG6i POT (
robustesseA 8 OT A AT N O s&(siianp, 3RF §ué de@alde émerger de nouvelles
interprétations (Rossman& Wilson, 1985).

Dans les années 2000, plusieurs experts de la recherche mixte émergent dans les
sciences humaines esociales selon Pluge, Nadeau, Gagnon, Grad, Joh+safleur, et

Griffiths (2009). Bryman (sociologie), Cresswell (psychologie), ainsi que Greene,
Morgan, Tashakkori ou Teddlie @ A E AT AéBlu@atighfappbrent chacun leur pierre

AT T 1T ATAAT O U OOEI EOAO 1 Aen ddnageniedt Antedhatidndt @ O A 8
(cf. Hurmerinta-Peltomaki & Nummela, 2006), en entrepreneuriat (cf. Hohenthal,

2006) ou en marketing (f. Koller, 2008). Toutefois ce genre de travauxdemeure trés
minoritaire dans les sciences des affaires.

Sur un échantillon de 352 communications tircte® AA NOAOOA AT 1T & OAT |
(1996 ; 2001 ; 2006 ; 2010), Aldebert et Rouziés (2011) constatent que seulemest%

des articles développent des méthodologies mixtes, contre enviroB0 % pour les
méthodes qualitatives et 65% pour les méthodes quantitatives. A titre de
comparaison, les auteurs citeni 6§ 1 OOA A A APeltod&ki eANDrirhela 2006)

sur les quatreplus prestigieux journaux eninternational business la recherche mixte

y représente 17 % des articles publiés entre 2000 et 2003Plus récemment, Molina

Azorin (2011) a réalisé la méme démarche sur des supports phares en management
stratégique (n=1 330 articles publiés entre 1997 et 2006). On apprend qu&4,6 % des

articles du Strategic Management Journatoncernent les méthodes mixtes, contre
proportion 8,8% pour Entrepreneurship Theory & Practicet 6,7 % pour Journal of

Business Venturing

Si les chercheurs restent timidesguant U 1 6§ OOACA AA 1T A OAAEAOAE
AAI AGOAT O 001 0 EiPpOiCcii O PAO 1081 pPis@EOET T ¢
Aldebert et Rouziés (2011).0r une association implicite estgénéralementfaite entre

positivisme et méthodes quantitatives et constructivisme et méthodegualitatives

(David, 1999). «Cette distinction épistémologique marquée conduit les chercheurs

francais a recourir majoritairement & des méthodes simples» (Aldbert & Rouzies,
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2011, p. 9).0On peut également évoquer comme freins un design de recherche trés
demandeur en ressources et une difficulté accrue pour publier des recherches mixtes,

le courantétant encore marginal(ibid.).

Malgre des difficultés réellespour mener a bienune recherche mixte, celleci apparait
DOl £ZEOAAIT A U ElB tofstiue A 6 ARAINOBEIATABA AG AT IdeAO 1 A
deux paradigmes «nnemis». Plus généralementelleaide a faconnemn pont entre la
facon dont les chercheurs et les managers cherchent a répondre a un questionnement.
Telle est laconviction de Tashakkori et Teddlie (2010, p. 273), donnée eaprés en

version originale, suivie de notre traduction:

We believe that mixed methods research blurs the dichotomy between
OOOAOAAOAEAOOG6E6 AT A OOEOI AT DOT Al Al ol
approach closely parallels everyday human problem solving in a way theither

qualitative nor quantitative methods alone can do. Everyday problem solvers use
multiple approaches (similar to qualitative and quantitative pathways)
concurrently or closely in sequence and examine a variety of sources of evidence

in decision making (and in forming impressions

Nous pensons que la recherche par méthed mixtes estompela dichotomie

AT OOA 1 AO OBAEAOAEADOOOGEE6 AO 1 AO 0801 O
PAT 0T T 0 NOA 1 A OAAEAOAEA fdeda @ddsoudrdesi OAOE
problemes humains du quotidien dans le sens queni les méthodes
qualitatives ni celles quantitatives ne suffisent prises séparément. Les
résolveurs de problemes du quotidien utilisent des approches multiples
(similaires aux cheminements qualitatif et quantitatiff de maniére
concomitante ou enchainée et examinent une diversité déaisceauxAiddices

dans la prise de décision (et la formation € leursimpressions).

Au final, la recherche mixte promet quatre plusD A1 O A@s Gidene Caracellj et
Graham (1989):

? la complémentarité finale (des résultats de chague méthode

? la capacité de développement (c'esa-dire quand le chercheur utilise les

Oi 001 OAOO A6 01T A | §powr énidveloppel unefautiel OOAT O

2 T A PIT OOTEO AA Oi ET EOEAI EOAOQCEIT | NOAT A
apparaitre des paradoxes néasitant de reformuler la question de recherche)

z z oz oA oz~

2 1 A DI OOEAEI EOi AB8AgOAT OEiI 1 AA 1 A OAAE,

méthodologique).
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Concernant la recherche erentrepreneuriat, Molina-Azorin (2011) constate que les

AT 1 OOEAOOEI T O DOET AEPAI AO AA b ahhpaikecde AA
développement et la complémentarité finale Molina-Azorin (ibid.) ajoute que la

recherche mixte serait un atout pour améliorer la« contextualisation»A 8 OT A AT NO& O

etpouri EAO@ DOAT AOA A1 Ai i DOA 18A0OPAAO DPOIT AAO

4.2.2.2Définition et typologiegie la recherche mixte

Ambitionnant de fournir un cadre conceptuel qui fasse consensus,Johnsonet al.
(2007) ont recensé et analysé? de maniere inductive ? plus de 19 définitions
différentes sur la recherche mixteVoicil A OUT OET OA :NOGEI 6 Al OEO!/

Mixed methods research is an intellectual and practical synthesis based on
qualitative and quantitative research; iis the third methodological oresearch
paradigm (along with qualitative and quantitative research). It recognizes the
importance of traditional quantitative and qualitative research but also offers a
powerful third paradigm choice that often will provide themost informative,
complete, balaced, and useful research results (Johnson et al., 2007, p. 129).

La recherche parméthodes mixtes est une synthése conceptuelle et pratique

fondée sur des approches qualitatives etquantitatvesl A3 AOO 1T A OO
paradigme méthodologique (avec les approches qualitatives et quantitatives).

) 1 OAATTTAEO 16EI PT OOATAA AAO ADPDPOI AE/
qualitatives,i AEO AT 11T A A O Goisgeme daradighhé prigsantigdi O 1

souvent fournira les résultats les plus informatifs, complets, équilibrés, et

utiles.

La recherche mixte pourra donc étre adominante qualitative, a dominante
guantitative ou purement mixte. Quinzetypologies de desgn de recherche mixtesont
recenséegar Creswell et PlandClark (2007), batiesa partir de quatre paramétres:
2 1A TEOGAAO AGET OAOAAOEIT AAQ ET OOAT OO
2 1A POET OEOi OAI AOGEOA NOA 1 AOO ATT;]7A 16

2 latemporalité suivie (processus simultané ouéqguentiel) ;

pral
> O

? les fagons de combiner les intrants (fusion, intégration, connexion).
Creswellet Plano Cark (2007, pp. 6%70) proposent ensuite leur propre typologie de

design de recherche mixteavec six modelesUne traduction francaise, éalisée par

Condomnes et Hennequin (2013, p. 19kst présentée en figure n°25.
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Figuren® 25/ Sixmodeles typesde design de recherche mixte
Source: Condominest al.(2013, pu 0 q A 8 A D Ot dd (2601 PpOe97A)l |
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Si nous avons déja abordées atoutsde la recherche mixte, Condomines et Hennequin

(2013) rajoutent que son apport peut étreutile pour approcher le monde empirique

sur des sujets «wensibles». Ces sujets peuvent concerner un theme taboeu exemple:

les risques psychosociaux ou, de facon plus générale, une relation délicate entre le

sujet et le contextesocial dans lequel il est mené. kes recherches socialement

sensibles se rapportent aux études dans lesquelles il y a des conséquences ou des
implications sociales, soit directenent pour les participants de la recherche soit

r ET AEOAAOAIT AT Oy PI OO 1T A AAOi Ccl OEA AG &I AEOE/
Stanley, 1988, p.49). Condomines et Hennequin (203) remarquent ainsi que, dans

OT A PAOOPAAOEOA Bprothe miktd a3tAirégBlibréirent Gsiek fors ted A D
recherches sensibles. Enfinl 68 OOEI EOQAOETT AA 1171 OET AAO 1 E®@O
sur des thématiques peu explorées, que cela soie parl A AEEAZFEAOI Oi A3 AA.
IO PiI OO AdAOOOA®KINNT201E)AN contaferalqdel nbté objet de

recherche rassemble les spécificités évoquées.

4.2.2.3validité et fiabilitéde la recherchemixte
LAO AOEARMBDRANOCAEAMOEI T AOEOENOA A8O0T A OAAEAOAE
Al T O 1871 AE AifératedD1 AA DA ODFoarAihe rek@Ghe mixte qui,
comme le veut le principe systémique, est plus que la somme des parties qui la
composente . 1 OO0 AI 1110 AOOAUAO AA EAEOA 1A DI

forcément immature compte tenu dujeune age desnéthodes mixtes.

Les notions de validité et fiabilE O7 A8 OT A siopleA Fpar Oppésition & mixte,
ont été abordés par de nombreux auteurs Ryan, Scapenset Theobald @002)

distinguent trois criteres principaux:

2 La validité interne (étude quantitative) ou contextuelle (étude qualitative).

Elle concerne la cohérence des mesures obtenues au regard des objectifs du
chercheur. %1 ADDBOI AEA NOAT OEOAOEOAR AAT A OAOI
explicatvesOT 1 O AEAT U 161 OECET A AAO OAOEAOQEI

qualitatif, on jugera de la crédibilité degpreuveset des conclusiongirées.

? La validité externe (quanti.) ou la capacité de transférabilité(quali.). Il est
question ici dela possibilité de généraliser les résultats en les étendantau-
AAT U AA 167 AEIAD OO 1ATTT 9 ANDAA GEB@AT Es8q AA
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2 La fiabilité. Elle concerne laconstance (on parle aussi ddidélité) des
instruments de mesure développés (quanti.) ou la reproductibilité par un
tiers des procédures utilisées (quali.). On notera que la fiabilité influence
grandement la validité: plus la premiére estélevée plus lasecondele sera
(Vallerand, Guay, &lanchard, 2000).

Nous ne listerons pades innombrables outils dont dispose le chercheur pour tester

cestrois catégories.Plusieurs revuesde littérature completes existentdéja (cf., par

exemple, Sale& Brazil, 2004). Nous reviendrons néanmoins ultérieurement sur ceux

gue nous utilisons dans notre étude empirique.

Si la recherchesimple fait ainsil 8 1 AEAO A6O0T A 1 EOOi OA&O0A A
i TUAT O AAn 1KBA Ol & @ |Drdcherche mixt¢Sale & Brazil, 2004).

30EOQCA U 1 &edpgipaleObasddEde donnkes de revues scientifiques sur une

période longue (1966:2000), ils aboutissent a un constat sans appekaucun critére

pbi OO0 ApPOi AEAO AA [T AT ET OA AOEOENOA 1 A0 ATN
(ibid., p. 357). Lesauteurs se contententainsiAdi OOAEAO Oi PAOTI 1 AT O 1 /
Ce quiest nécessaire,mais pas suffisantselon Heyvaert, Hannes, Maes, @nghena

(2013, p.16) : «uOE1 EOAO OEI D1 AT AT O AAO 1 OOEI O A6ADPD

respectivement qualitatifs et quantitatifs ne peut suffire».

AAA EI O0Oh EI 18AQGEOOA PAO U 1 idbcarsendubld T AE OC
parmi la communauté scientifique pou juger systématiquement des criteres de
validité/ fiabilité propres & la recherche mixte4 T OOA AT EO 1 AO AEAOAEA
sur la nature des criteres aapprécier. lls sontau nombre detrois selon Plugeet al.
(2009). Cela est corroboré paune vasterevue de littérature ? 1 422 articles explorés

? proposéedepuis par Heyvaertet al. (2013 :

2 le bienfondé desjustifications a conduire une recherche mixte
2 la qualité dela combinaisondestechniquesquantitative s etqualitati ves;

? laqualittAA 1 6ET Oi COAOEIT AAO Oi OOI.OAOO Ai A

Cestrois points seront gardés en tétdors dela réalisation denotre étude empirique.
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43 - EOA Al &GOiweatddie dé rkcherche

4.3.1 Rappel de la stratégie de recherche

La stratégie de recherche reteneD |1 OO | BdedtHeltypd «nikte » (Johnson.et al,
2007). Son soushassement épistémologique estle pragmatisme nord-américain,
mettant la priorité sur la question de recherche et la valeur pratique du savoir
développé Creswell, 2003; Wicks & Freeman, 1999.

Figuren® 26 / Design «sur mesure» de notre recherche mixte

Etapes S€ssions i X410 Sessions 1.1 Post Collecte

Echantillon n =357 n=292 n=281

Collecte et analyse de
données  qualitatives
(verbatims RQS B8 y

marquantet leurvalence)

Collecte et analyse de
données quantitatives

Phases (Occurrenceet intensité
desévénements/écus)
Scol'i,,
Collecte et analyse de ) s
données  quantitatives Scoring donnée
(santé  physique et ence des événements
mentaleauto évaluée)

Les differentsdesigns types de méthodes mixtes ¢f. Condomines& Hennequin, 2013
ne convenant pas a nos besoins, un protocole sur meswaeété imaginéconcernant la
collecte des données. Son architecture pourrailors O8 ADBDAOAT OAO U Ofi

design types «convergent paralléle» et «intégré » (ibid.).
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Al
Puis les données de la phase qualitative servent, une fois codées, dans une collecte
transversale quantitative qui pondere les événements vécus selon leur occurrence et
leur intensité. Ce «scoring» des événements vécus pendant la phase longitudinale
DAOIi AOOOA AI T 00 AAO OAOOO OOAOEOOENOAO
«scoring» issu de la phase longidinaled, 1 671 OAO AAn°0eAT Oi | A A8

4.3.2 Terrain et é chantillon

Notre échantillon est constitué de 357 propriétairesdirigeants de petites et moyennes

I 00 AT TAOCEOIT O AB6AAT OA AAO@ buBeAqddit@ivel T T CE(
T AAOT AT O 1T AO 1O 1T AT AT OGO 1 AONBHBAT 6OOh 061 A

K

AEE

AT OOAPOEOAO jo0-%d8 ,A AOEOiI OA Adil EGCEAEIE

AEOECAAT O AB8OT A 0- % A &flodkiidOmoksdd P safaliecs AO OA
AEE£A£O0A ABAAEEAEOAO AA I;iaktibnOariaf\ dajoriiaite du ET T ET
dirigeant8 , A AOEOi OA AJ8A@AI OOEIT i OAEO 1 A A&/
1 6A1T OOAPOEOAS

Les participants ont été recrutés en France métropdkine, principalement parmi les

membres du Centre degeunesdirigeants (CJDJ5. Un premier tri a été opéré sur leur
AEAEEAO 1T AOEIT AT AORNOGAI 110 i0i ATT1AOGI O 1/
AT OOA b OH-dra les cadéed riadagers. Puis,@artir de ce nouveau fichier, il a été

pol Ai Ai U O OEOACA A1l i AOTEOA DI OO AiIT00

volontaires : 357 ont accepté de participer a notre étude.

, 61 AEAT OEI 1 B83POA AATAIEMECR AT OO0 Ad AT @D OEOAOD

Seuls 3% des entreprises sortent du cadre de définition de la PME etermes

A8 A £adphidde 250 salariés (cftableaun© 18)

01 60 DI 600 A seréfefer aui sibefith:Vet.europa.eu/enterprise/policies/smeffacts -
figures-analysis/sme-definition/index_en.htm

35 Le CJD est une association créée en 1938 comptant 3500 membres (cadres et dirigeants et chefs
A3 AT OOAPOEOAQS
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58,7 % des participants sont créateurs de leur entreprisel5,7 % sont des successeurs
familiaux et 22,5% des repreneurs (autre: 3,5p Q8 , 6 YCA
dirigées par les participants & la cohorte est de 14,2 ans (éca@UDAEp ¢ h ¢ Qh

la plus récente ayant été créée il y a quelques mois, la plus ancienne il y a 65 ans.

i T UAT

Tableaun® 18/ Taille des entreprises dirigées par les participants (n=357)

Type d'entreprise® nombre proportion
Micro-entreprise (Micro-E) 153 42,9%
Petite Entreprise (PE) 143 40,1%
Moyenne Entreprise (ME) 50 14,0%
Entreprise de Taille Intermédiaire (ETI) 11 3,1%

3selon la la recommandation 2003/361/CE de I'Union Européenne :

Mi cro-E = effectif < 10 personne
personnes et CA < 10Mu ; ME = ef
et Tot al du bi |l an 2<25048&ddines; ETI =

Le statut juridigue des entreprises est trés majoritairement (82,7 qQ AAI OE

société, principalement uneSARL (48,6 %). Seuls 6,1% des dirigeants de la cohorte

AAO
1 6 AT

Ag C

exercent leur activité sousadformA A6 OT A A1 OOA b OtERAUINBEIAEOEAOA

Tableaun©® 19/ Statut des entreprises dirigées par les participants (n=357)

Forme juridigue nombre proportion
SARL fi(r)rt:iitééts a Responsabilité 168 48,6%
SAS e ar Actions 81 23,4%
EURL s e * a2 0.2%
SA Société Anonyme 24 6,9%
Entreprise individuelle 21 6,1%
Association 4 1,2%
SELARL go0ete dinercice oera! 2 a
sop  gmeechie a
EARL oo s 3
SASU gion?pélaéiépeabﬁi(;)ﬁeciginnelle 3 0,9%
SCli Société Civile Immobiliere 2 0,6%
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La localisation géographique des entreprises dirigées par les participanse distribue
sur toute la France métropolitaine, avec une soueprésentation en lle-de-France et

une surreprésentation en LanguedoeRoussillon (cf.figure n° 27).

Figuren® 27/ Localisation des entreprises dirigées par les participants (n=348)

nombre d'entreprises 0 10 20 30 40 50 60
Alsace 2,0%

Aquitaine

Auvergne
Basse-Normandie
Bourgogne

Bretagne

Centre
Champagne-Ardennes
Corse

Franche-Comté
Haute-Normandie

fle-de-France ,5%
Languedoc-Roussillon 15,2%
Limousin
Lorraine
Midi-Pyrénées
Nord-Pas-de-Calais
Pays de la Loire
Picardie
Poitou-Charentes
Provence-Alpes-Cote d'Azur ‘
Rhone-Alpes 3,8%

, AO AAOEOEOi O DPOET AEDPAI A0 AAO A1 OOAPOEOAO
appartiennent a tous les secteurs of. tableau n° 20). On remaquera une
représentation importante des servies aux entreprises(31,0% de la cohortg, des

industries (17,4 %) et des activités de commerce et de transpo(tl6,5 %).
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Tableaun°20/ 3 AAOAOOO AGAAOEOEOI AAO AT OOADPOEOA

Code?® Intitulé nombre proportion
AZ Agriculture, sylviculture et péche 4 1,2%
BE Industr!e manufacturiére, industries 60 17.4%

extractives et autres
FzZ Construction 27 7,8%
Gl Cf)mmerce de gros et de 'detall, transports, 57 16.5%
hébergement et restauration
JZ Information et communication 43 12,5%
KZ Activités financieres et d'assurance 23 6,7%
LZ Activités immobilieres 3 0,9%

Activités spécialisées, scientifiques et
MN techniques et activités de services 107 31,0%
administratifs et de soutien
Administration publique, enseignement,

. . . . 15 4,3%
santé humaine et action sociale

0oQ

RU Autres activités de services 6 1,7%

% Nomenclature Agrégée NA 2008 de I'INSEE.

Les hommes représentenB2,6 % des participants et les femmed7,4%. Remarquons
NOA AA AAOT EAO OAOG@ AOO EIT £ OEAOO AOg AOOEI

qui se situe autour de30b  OAT T 1., 6 8CA# UAT AAO DPAOOEAEDA
demi (écart-type =7,79), le plus jeune ayant 27 ans, le plus 4g€. On peutconsidérer
NOA 1871 AEAT OEIT 111 AOO500% ides Gepoddhntsiontmois AeDT A D

45ans., AOO 1T EOAAO A:deulltrrideshértipants Forfd dutodidactes,

82,5% sont bachelierset 62,8 % ont un niveau bac+4/5(cf.tableaun® 21).

Les données ont été collectées en onze prises, entre mars 2011 et décembre 2012
(espacement type: un mois et deml), via des questionnaires téléphoniques Les
membres de la cohorte étaient 357 lors de la premiére prise et ne furent plus que 329

U 1TA AE@ET I Ah OT EO &% (cflidute @ 28).dUA b intereer a1l AET

10 % est considéré comme peu élevé en enquéte longitudinale (Twisk de Vente,

cnnmeq AO TA cilTi OA PAO AA AEAEO ABAOOOEOEI]
AA 1871 OOAA | + OE& P0AY). FEn codséquiehdE 1 Qphsdel besoin

A8AOT EO OAAT OOO U AAO 11 OET AAO AA OAI PI AA.
faiAl A DPAOOA AB8AT NOsOIi O OoA@gbl ENOA ABOT A DA
DAOOGEAEDPAO U O1T A i OOAA OAEAT OEEAENOA EIT 11 OAI

a fidéliser les participants (Magnussor& Bergman, 1990).
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Tableaun°21/ Profl Ai i T COAPEENOA AO T EOAADO Ad
proportion

Sexe®
femme 17,4%
homme 82,6%

Classe d'age®
moins de 35 ans 7,0%
35-44 ans 43,7%
45-54 ans 36,7%
55 ans et plus 12,6%

Niveau d'étude’
autodidacte 2,3%
BEP/ CAP 5,2%
Bac 8,4%
Bac+2/3 21,3%
Bac+4/5 53,0%
docteur 9,8%

2n=357 °n=347

Le onziéme et dernier questionnaire a été facultati, ¢ w¢ BDAOOT 11T AO

répondre.

Figuren® 28/ Attrition de la cohorte entre lalre et la10e prise longitudinale

100% 400
‘ﬂ—.—.—..\.,_.\‘\._. Laso
80% - c
. ® 1300 8
2 o
g 60% . T 250 o%
b 1 o
:fg 200 %
x 40% 71 + 150 o
8 S

+ 100
20% - g
7,7% 7,4% 4 c

0,0% 0,8% 1,1% 1,6% 1,3% 2:9% 2,1% 8%t et 50
0% ——|———|———|———|———|—-—|—-—|—.—|j—|—.—|—— 0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
rang du questionnaire
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4.3.3 Mesures réalisées

CompteOAT &6 AO AAOAAOT OA PAOOITTAIT AdO ET OOOOE
161 AEAO A601T A AAhkARiICAKnisAoonatioraie SEOABET iEl Of AOE
des libertés (CNIL)3. Le numéro de déclarationattribué par la CNILest: 1521864 \0.

Dans cette volonté de préserver la vie privée departicipants, les personnes les

ET OAOOT éqikrA pad lesl niémes que celles qui analysaient leurs donnéeses

AAOT E7 OA GloncgadaocksdAd OA AT OEOT AAO AT NOs Oi O8

4.3.3.1Mesure des événements veggsalitatif puis quantitatif )

Concernant les événements,rois types de mesures ont été réalisées de maniere
successive, afin de respecter la séquenceatureleZ AO OOAEOAI AT O PAO |
stimulus del 8 AT OE OT: id Al AAA GDE@AemAndSs; (il Galence émotionnelle

A A événément; (iiq ET OAT OEOi AA T A OiBI1OA ETAEOE,

ressentis spécifiques le stress émotionnel et la satisfaction émotionnelle.

, @ccurrenceA & i GrieritsAi) a été mesurée par la question ouverte suivante (prises
n° 1 a 10): «Lors du dernier mois, @ A1  AOO 1871 Oi 1 Al AmaqueNOE Ol
dans votre entreprise» ? Toute réponse a été systématiquement enregistrée, que sa

nature soit effectivement événementielle ou pas, et quel que soit le courant théorique

AONOAI 1671 Oi T AT AT O OAOAEO OOOAADPOEAI A Ab
professionnel a ainsi été appréhendéle maniére large, comme toute occurrence dans

1671 OCAT EOAOETT NOA OAO I Ai AOAO DPAOeT EOAT O
rapport a leur réle (Rentsch, 1990).Notons queh A O 111 AT O NOA 16ET A
événement a un deses intéréts, une réponse éwmtionnelle sera déclenché: «Chaque

i1 T OETT AAAEA -Xdire, thé Qspasitiod fplus Hd Adnd® endurante a

préférer des configurations particulieres du monde. Un intérét est ce qui donne a un

événement spécifique sa signification émotionnelle (Frijda, 1988, p. 35)).

® A #ii1EOOEIT TAOEITAIA AA 16E1 & Of AGENOA AO A,
I GET £ OF AOENOA O EO AOI DADDOAA AOGOAEOONATI EAD NOE A
AOI EOO AA 18ET 1 AR 1 Béshdviddelleddn hubins Gtip:Aiww EnEfnAOG |1 E A
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N A s oA L o

On remarquera que la collectales OAOAAQETI O ABo Hi DADAT OO 01 Al
1 6A0O0OA00 AO DOi OAleia GesiODALORAALI A D AKIO -AAOGHEOD A
Cette qualification fut un atout pour maintenir un bon confact et une confiance solide

AOGAA 1T A0 AEAZEO ABdAT OOADQUE @dus utilisokd afant ie® AT Oh
col AAOi AO DPAO A A@rroQeE duud Bvenitutl bidsheGi@arétifisation

de données qualitatves (Chabaud & Germain, 2006).e fait que les données soient de

simples verbatims limite a priori les distorsions dans leur interprétation.Néanmoins, a

chaque doute rencontré sumun verbatim, noussommes allésinterroger son collecteur

afin de recontextualiser la déclaratio.

La valenceémotionnelle AA 1 67 Oi T Al Aii) DétéimesnmeddAd sdite directe
de son occurrence, par la question fermée: «Oi AEOAU OE A8AOO Al
négatif ?». Une hésitation du répondant ou une absence de précision était notée

comme «neutre ».

, 6 ET OAT OEOiT AA 1 6 Ay Bés &Enkmehtd véius d eteEnkeduréeldrsl A

de la prise n° 11 par la question suivante «Nous allons vous donner une liste
d'événements [positifs; négatifs] que vous avez pu vivre en tant que chef d'entreprise

lors de la derniére année. Si vous avez vécu I'événement, nous vous remercions
ABET AENOAO NOAI A i Oi Ol O00AMAe saxbfartvAld. Qes AT
Oi DI 1T OAO i OAEAT O AT OA CEQD-ORaddD to@ OF)= UnPsuA E AT |1 /
[3] = Assez ; [4] = Trés ; [5] = Extrémemer€ 8 #A AEI E@ ASO0T A i AE
bi OEOEOA A DPAOIEO A6i OEOAO 1 A0 AEAEO AGBA
(Schwarz, Knaper, Hippler, NoelleNeumann, &Clark,1991).

Le recours a des mesures longitudales pour les phasesij et (ii) a offert plusieurs

avantages. La restitution des événements a été de bonne qualité et le court
espacement entre deux prises a limité la détérioration mémorielle (Schroedé& Costa,

1984). Et le fait de demander uniquement 81 Oi 1T AT AT O 1T A PI P | AON

factole biais de «mémoire épisodique»3” (Robinson & Clore, 2002)

&AEOA AEQ DPOEOAOG A DPAOIEO AA Ai OOOEO O1 A
i OEOT 1 A bAGGBAsonAigs gigl AARIAD AAoGn Oi 001 OAOO .

longitudinal a pu intégrer la variabilité, dans le tempsde la réaction Aun individu a un

i correspond au fait que, quand ils reconstruisent des émotions passées, les répondants donnent

e0O0 | AEI 1 AOOA OAOOEOOOEIT 17 i TOEATTA U 18i0il1AIAT
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méme événement Nielsen, Pedersen, Rasmussen, Pap2 Mikkelsen,2013). Cela a

également permis de respecter le caractére 1 1 1 OOAOENOA AB60T A

émotionnelle (Cardonet al, 2012).

, A~ OAAT 600 U O1T A ApPbOI AEA NOAI EOAOEOA A
i Oi T Al AT 6O NOE 1 6 A0O0AE Abtdexifahtds MEEQDWalkerA AT O 1
Shockley, & Spectorp, 2011), NOE 1 61 1 (atie® A Qpartit @i notre cible.

, 6AAT ET EOOOAOQETT OB8A00 DPIET A U 1A EAEAI A ¢

enquétes scientifiques (entretiens sur rendez/ous entre7 h et 20 h, samedi inclus).

4332MesureAA 1 61 OAO Adhantdahfl) Oi DA Oe OA

La santé percuedes répondants été mesuréedes prises n° 1 a 10 par les deux
guestions récurrentes suivantes «Lors du dernier mois, diriezvous que votre santé
physique a été» ; «Lors du dernier mois,diriez-vous que votre santé mentale a été.
Les réponses étaient récoltées sur une ahelle comportant les cing crans suivants

« Excellente; trés bonne ; bonne ; passable; mauvaise».

4.3.4 Traitement des mesures longitudinales

4.3.4.1CodagedesO A O A A évEredentd @arquants

Pour rappel, une opération de codage textuehppelée égalementcodification, vise «a
obtenir des données quantitatives a partir de donnéegualitatives » (Hess, Sénécal, &
Vallerand, 2000, p. 527).

, 8 ET Oi C Ovarbafin@ia ét& Bdfiée conjointementquel que soit leur valence,
O A A E Ain®abskfAcé de mention de valence faisaconsidérA O 1 87 Oi T AT AT O |
«neutre ». Ce codage des verbatims a été fait en deux étapes, conformément a un

processus dit mixte (Strauss& Corbin, 1990). Dans un premier temps, un codage
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ET AOCAOEAE A 1 6 ET 08 a@® Adhlifesepardnfed pad dedxAnkrabes O

AA 18671 NOEPA AA OAAEAOAEd® Al 1 OAOA ODREADIBOA
OOT EOQET T A 1 Al AOA exdékimentd ia Hhé&rkid dehcondlierGed deux

AT AABOO8 311 AOAEOOACA A OOAAEI EOiI O1T A 1EC

i OENOAOOAO OB6ET OPEOAT O AAO OAOAAOEI O 1 A0 DI

Une attention particuliere a été portée AA NOA 1871 OENOAOOA AA AE
OT EOI NOAh RNOEOOA U AOi AO AAOw AAOiI Ci OEAOG A
démarche a permis de circonscrire un biais inhérent auxehecklists¢ A& i Oi:T AT AT «

la variabilité intra -catégories(Dohrenwend, 2006).

, A COEITTA AAO vy AAOi Ci OEAO Adi Oi 1 Al AT OO A
AA 18ET Oi COAI EOi AAO pm DPOEOGAO AA OAOAAOQEI
AA 1671 NOEPA AA OAAEAOAEA NOE dk édagahrdeiiftO DAO
Un test de fiabilité du codage a été effectué selon la méthode de Miles et Huberman

(2003, p. 126), qui procéde ainsi: S« EAAE] EQOi acérdd/ ] T ADAOASAS AAAT

Qu

nombre de désaccords)Concernant la fiabilitéintercodeurs, les deux membres ont

confronté leur codage des verbatims issus des trois premieres prisedun taux de

69,4 A i1 Oi AOOAET Oh OAAEAT O NOBGEI 1 A0®wAOO b.
(ibid.). Concernant la fiabilité intracodeurs, les opérateursont obtenu des taux

respectifs de79,3% et 78,1 %. La norme idéale de cette procédure est & % (ibid.).

, A BDOi OAT AA i OAT OOAT T A A801T AEAEO AA ATT.
A6i OOAAO 111 CEOOAET Algkadgern-AAT ORAOOK OEvEES A8 j FE
eux ayant donné la méme réponse trois fois de suite, seul leur premier verbatim a été

conservé.

4.3.4.2Calcul aes soresannuelsde santémentale et physique

Des scores individuels de santé physiquéSSP)et mentale (SSM)ont été calculés a

partir des déclarations des répondants lors dedix prises longitudinales.

¥ EAT NOEOI A OAOOOAOEIT OEi |1 OENOAR AOG OAT O AA '
traitement de la 3meprise de verbatims.
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4.3.5 Traitement des mesures tran sversales

4.3.5.10ccurrenceannuelleet intensité émotionnelle des événements

, A TTUETi T A NOAOOETTT AEOA A DPAOIEO AA 1 AOOC
émotionnelle des événementsque les répondants déclaraient avoir vécu pendant
I 6 AT De$ gk&autionsont été prises din de minimiser plusieurs biais. Ellessont

développéses ci-dessous.

Contrairement a de nombreuseschecklists qui agrégent des événements de valence
différente et les soumettent simultanément,il a été décidé de créer deux listes
AEOOET AOAO PIi 6O 1T A 1 AOCOOA AA 16ET OAT OEOV A
effort de remémoration A6 0T i Oi 1 AT AT O 1Ti CAOEAL Ei PAAOAT O
Oi BI T AAT Oh EI AT 1T OAT AEO Al A mpEdhé aAdie®E OAO

suivant de valence opposée (Maybergt al, 2002).

, 8 AOUIi i OOEA AA OAOOAT OE AT OOA i Oi 1 AI AT OO P’
prise en compte (Taylor, 1991, Baumeister et al, 2001). Cette dernierese faisant
toujours au détriment des événements positifsnous avons choisi de commencer par

administrer la liste des événements de valence positive.

, A DPAOAADPOET T AA 1 A rmdiapé&deptibnAde Boditénsits Oi T Al
constituent deux expériences différentes (ReichParcella, & Filetera, 1988). Aussi,

Pl 600 T A DPAO DA Oénigdaliad du réphn@amt, iOr® luiAadpas été

AAT AT A1 AA NOAT OBogkErdnCes AGROTT TiTGNAAAT ARG O 00O

i AOOOA AGET OAT OEOV 11T OETTTAITA AAI AT AAEO «
AAT O . Gebilatlonnk e OT AAAET EOi aniuélle ok OO BEKAADET 111 :

Une derniére précaution a été prise lors de la mesuredd 1 8 EIl PAAO 111 OEI
randomisation systématique des items de deux listeavant sa soumission a chaque

répondants #AAE A i1 OEOi OiPé&r@ultAg7B EO0 A8 AAZEZAO AB1T O
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4.3.5.2Calcul aesscoresannuelsde stresst satisfactioncumulés

Les informations collectées durant ce onziéme questionnaire orgermis la création

A8 O1T OAT OA Adi OiTAI AT OO Ti CAOEAEO j3%. q AO
pour chacun des répondants(n=292). Ces scores représentent respectivement

1 6 ET GOntlividugll® éumulée de stress et de satisfactiodécoulant des événements
Oi AODO OQQesisdorkd dnti afors été utilisés dans un modele de régression
linéaire multiple afin de tester leur influence sur deux variables dépendanteda santé
physique et lasanté mentale(scores SSP eBSM). Trois variables de contrble ont été

introduites danslemodeéled, 1 8 YCA AO 1T A OA@A AO Oi i1 AAT O
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5.1 Présentation des r ésultats

- - ~

51.1# ADOOOCA Adi Oi 1 Al AT 00O

5.1.1.1Catégories des événements marquants

Dix prises (entre 357 et 329 participants) ont permis de constituer une base de

donnéesde 2pc ¢ OAOAAOGEI O Adi Oi 1 Al AT 6O DPOT AZAOOEIT 1|

DOi OEAAT OEAT 1 A8q 110 idOi i AAOOI O 1100 AA 1¢
ET AOAOEOA A8O0T A COEI T Ah O1 Ai19A606dks dérindO A OE £
apureées, soit 2299 verbatims. Parmi ces verbatims, la moitié50,8 %) a été qualifiée
de négative par les répondants et44,4% de positifs. Untest de Studenta montré que
cette différence de proportion était bien significative (t-test = 6,14; p<0,001). Les

verbatims restants (4,8%) ont été qualifiés commeneutres.

, A AT AACA A OAT OEIi 1 A0 OAOAAOGEI O Al oy A
tableau n° 22). Chaque catégorie a regroupé d6,2% (n=4) a 6,1% (n=140) des
OAOAAQGEI O Al HDEOGH U1 OARIGAABGEOOBA AADIT GI6GARAKX
commerciale qui ena représenté deux fois plus (L3,6% ; n= 312). Les verbatims qui
16170 PO 800A AT AT O jTEpywuvqg T OAEAT Oh 1 A DI

ou imprécise pour étre classés damune catégorie.

51126 A1 AT AR PAO AAOi ¢i OEAO AGi Oi 1 AI AT OO

Dans diaque catégorie? exceptéune? , il a pu étre distingué aisément une valence

majoritaire desi Oi 1T AT AT 0O NO8AT T A OAOOAI Al AEOG8 #AO0C
catégories, ou 90% des valences données par les répondants étaient de méme nature.

Elle a été plus au moins importante dans 18 catégories,ais est toujours restée

absolue (cf. tabl@aun® 22).
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Tableaun°22/# AOi1 CT OEAO Adi Oi 1 Ai AT O

(@)
>\
@]
P!
fa

Catégories d'événements marquants verbatims | verbatims ‘ Valence Valence
(n=58) (n=2299) | (% du total) négative positive
Hausse de |'activité commerciale 312 13,6% 0,0% 99,49 0,6%
Démission d'un salarié 140 6,1% 83,6% 50% 11,4%
Baisse de l'activité commerciale 136 5,9% 98,5% 0,046 1,5%
Recrutement d'un salarié 118 5,1% 13,6% 80,59 5,9%
Probléme de trésorerie 118 5,1% 100,0% 0,046 0,0%
Licenciement d'un salarié 90 3,9% 77,8% 7,8% 14,4%
Conflit avec / des salariés 78 3,4% 94,9% 0,046 5,1%
Perte d'un client 67 2,9% 97,0% 0,06 3,0%
Bon résultat annuel 66 2,9% 0,0% 100,09 0,0%
Bonne prospection 58 2,5% 0,0% 96,69 3,4%
Absence de personnel 52 2,3% 94,2% 0,0% 5,8%
Surcharge de travail du dirigeant 50 2,2% 70,0% 12,0 18,0%
Mauvais résultat annuel 48 2,1% 100,0% 0,0%¢ 0,0%
Conflit avec associé(s) / actionnaire(s) 47 2,0% 100,0% 0,0%¢ 0,0%
Conflit avec un client 45 2,0% 100,0% 0,06 0,0%
Valorisation du travail du dirigeant 37 1,6% 0,0% 100,09 0,0%
Conflit avec un fournisseur 36 1,6% 100,0% 0,06 0,0%
Réunion avec les salariés 34 1,5% 17,6% 73,59 8,8%
Lancement d'un nouveau projet / produit 34 1,5% 0,0% 94,19 5,9%
Probleme de qualité 33 1,4% 100,0% 0,06 0,0%
Arrivée d'un nouvel investisseur / associé 33 1,4% 6,1% 87,99 6,1%
Nouvelle organisation stratégique 33 1,4% 3,0% 72,7% 24,2%
Rentrée de liquidités 32 1,4% 0,0% 100,0% 0,0%
Déménagement de I'entreprise 32 1,4% 9,4% 46,9% 43,8%
Procédures judiciaires 27 1,2% 85,2% 3,7% 11,1%
Formation / Coaching du dirigeant 26 1,1% 0,0% 100,09 0,0%
Cession / Transmission de I'entreprise 26 1,1% 38,5% 50,0% 11,5%
Contr6le des autorités 25 1,1% 92,0% 0,0%0 8,0%
Bonne implication du personnel 24 1,0% 0,0% 100,09 0,0%
Rachat d'une entreprise 24 1,0% 0,0% 100,0% 0,0%
Panne / casse de matériel 23 1,0% 100,0% 0,0% 0,0%
Réunion avec les associés 23 1,0% 21,7% 65,2% 13,0%
Impayés 22 1,0% 100,0% 0,06 0,0%
Revendications du personnel 21 0,9% 95,2% 0,00 4,8%
Dépot de bilan 21 0,9% 90,5% 0,06 9,5%
Satisfaction de la clientéle 20 0,9% 0,0% 100,09 0,0%
Célébration / événement festif 20 0,9% 0,0% 100,0% 0,0%
Prise de vacances du dirigeant 20 0,9% 0,0% 100,0% 0,0%
Difficultés avec I'administration 20 0,9% 90,0% 50% 5,0%
Déplacements professionnels 19 0,8% 21,1% 73,79 5,3%
Réponse positive de I'administration 19 0,8% 0,0% 100,09 0,0%
Participation a un salon 17 0,7% 11,8% 82,49 5,9%
Partie prenante de l'entreprise en difficulté 16 0,7% 100,0% 0,046 0,0%
Nouvel équipement 15 0,7% 13,3% 73,3% 13,3%
Création d'une nouvelle entreprise 15 0,7% 0,0% 100,0% 0,0%
Agrandissement des locaux 14 0,6% 0,0% 85,7% 14,3%
Probléme de sécurité 13 0,6% 100,0% 0,06 0,0%
Maladie grave d'un salarié 12 0,5% 100,0% 0,046 0,0%
Bon climat social 11 0,5% 0,0% 100,09 0,0%
Déces d'une partie prenante 11 0,5% 100,0% 0,0% 0,0%
Problémes de santé du dirigeant 11 0,5% 100,0% 0,0% 0,0%
Manque de reconnaissance du dirigeant 11 0,5% 100,0% 0,06 0,0%
Pression de la concurrence 10 0,4% 80,0% 20,09 0,0%
Bonne entente avec les associés 10 0,4% 0,0% 100,09 0,0%
Départ d'un associé / d'un investisseur 9 0,4% 44,4% 44,4% 11,1%
Pression fiscale 6 0,3% 100,0% 0,0% 0,0%
Erreur / échec stratégique 5 0,2% 100,0% 0,04 0,0%
Succes de la stratégie 4 0,2% 0,0% 100,0% 0,0%
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Une seule catégorie a donc demandé une investigation supplémentaire$ i DAOO A3 O1
associé/investisseyrqui montrait une ambiguité de valence «parfaite ». En effet

44,4% de ses verbatimsétaient connotés positivement et autant négativementPour

Ai AEARO AA 1T A OAI AT AAn EI A i 0Oi mAgéare ADDAI
AEAEO AB3AT OOADPOE @k onfpdrmi® dle considked darvdeit®comme

négative.

10O AET AT h om AAOI CI OEAO Ad1 Oi 1 Al AdnOée 1 i CA(
obtenus 0 AOOAT O AO DOET AEPA NO8sOT i O0iTAITAT O 1
stress, et un événement positif de la satisfaction (Heade§ Wearing, 1991), les

AAOiI CI OEAO Ad1 Oi 1 Alcdnsidddes tompel destiesdeurk cefles i O
Adi Oi T Al ATclniine BdssaxisfartevisO

5.1.1.3Méta-catégorisation des événements

Un regroupement en métacatégories sémantiques des 58 catégories 8 i Oi T AT AT OO

DAOI EOh AAT O OT A i OAPA ET OAOi i AEAEOA OEOAT (

~N s N oz 2

23).

Tableaun® 23/ Regroupement en métacatégories des5A A Qi CT OEAO Adi Oi 1

. verbatims
métacatégorie d'événements (n=8) elzalle (% du V,a 'e'?ce Valgnce Neutre
(n=2299) négative | positive
total)
Gestion commerciale 665 28,9% 38,2% 60,5% 1,4%
Gestion du personnefn=11) 600 26,1% 60,7% 31,5% 7,8%
Gestion financiérgn=6) 307 13,4% 67,4% 31,9% 0,7%
Aspects pro/perso du dirigeart=8) 185 8,0% 38,9% 55,7% 5,4%
Appro/Production/Infrastructure(n=7) 166  7,2% 66,3% 22,9% 10,8%
Gouvernancen=6) 148 6,4% 45,9% 48,0% 6,1%
Stratégie (n=7) 131 57% 16,8% 75,6% 7,6%
Relations avec I'administratiom=5) 97 4,2% 72,2% 21,6% 6,2%
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5.1.2 Prévalence et intensité des événements

Les mesures AA 181 AAOOOAT AA AO AA 18ET OAT OEODI
Adi Oi 1 MoitAd @@®Omeobjectif de quantifier les inventaires de stresseurs et

satisfacteurs créé parune approche qualitative.

51210 01 AAAEI EOi Ad1 AAOOOAT AA AAO 1 011 AI AT OO0 A

, A DOl AAAEI| E ®ion pAriera pluddoOde wpkdvaleAce» en épidémiologie?

AA AEANOA AAOi ci OEA Adi Oi 1T Ai AT OGO A 107 OI11
POl bl OOETT AA OiPTITAAT OO0 j1Ecwcg AUAT O Ai.
POl AAAEI EOi AdAobi OEi AT OAOCETT Ad01 B5%AOI CI

et 97,6 % des répondants, avec une moyennesb,1 % (écart-type de24,5%).

Tableaun® 24/ Tests de«normalitt »AA O OAI AODOO Aé61 AADOOAT AA

Kolmogorov - Smirnov (a) Shapiro - Wilk

Statistique ddl Signification Statistique ddl Significatio
|Probabi|ité d'occurrence 0,068 58 0,200 0,963 58 0,073

*il s'agit d'une borne inférieure de la signification réelle.

(a) Correction de signification de Lilliefors

51TA POi T AAOPAOETT A i O0i AlT OO0 Mm&urrénkgdése O OE
AAOi Ci OEAO it (nie Ioi Aife Adrn@i®, aussi dénommeée loi de Laplaece

Gauss. En effet de nombreux tests statistiques, utiles pour les prochaines étapes, ne
DAOOAT O O6APPI ENOAO RNOG6U AAO Ai1T1iAO OOE
«normalité » a été confirmégAsymétrie =-0,29 (SE= 0,31), p>0,05Aplatissement =-

0,74 (SE= 0,62), p>0,05] par des tests appropriés (thbleaun® 24).
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Concernantspécifiquementi AO OOOAOOAOOOh 1861 AAODOOAT AA A
Dépbt de bilana 271 pour Surcharge de travail du dirigeantla moyenne étant a 141

(48,4 % des répondants).

Concernantspécifiquementi AO OAOEOAAAOAOOOh 181 AAODOOAT AX
#AOOET T T OOAT Oi &284kur SatistAckion dedlddabn@i§ M nQyEnGel

étant & 182 62,2 % des répondants).

Figuren® 29/ Comparaison des occurrences des satisfacteurs et des stresseurs

100,0%
90,0% -
80,0% -
70,0% -
|60:0%-
50,0% -
40,0% -
30,0% -
200% -
10,0% -
we 7T T T T T T T T T T T T T

123 4567 8 91011121314151617 18 1920 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

B Satisfacteurs (n=28)
+ Stresseurs (n=30)

Probabilité d'occurrence

Catégories d'évenements

, 8 AT Al UOA /BRa perkis d@AcanBtatdr Auk la différencade la moyenne

intergroupes = 4,921; p<0,05 pour 1ddg8 , A0 AEAZEO Ad AinOOADPOE
OECT EEAEAAOQCEOAIT AT O OBdvwedk del Avkndmentsépdditifsigle B1 OO0

négatifs.; OE OOA o &&dourt@OdeobddrEences d&8 satisfacteurs et des

30 stresseurs ont & superposées (cf. figure® 29).

% Ce travail consiste & décomposer lAAOE AT AA AT OAO AEAA OAT OAO OI 6OA,
respectif dans la dispersion des données. KO OOEI EOQAOT 1 O i CAl AiaAdiod 1 68 AAC
saxonneANOVA @ANalysis Of Variangepour désigner cette opération.
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5.1.2.2Pouvoir stressant ou satisfaisant des événements

, 6ET OAT OEOiT AO OAOOAT OE i1 1T OETTTAI A 10O |4
DT 00 1 A0 AAOi ¢l OEAO Adi Oi 1 AT AT OO 11 GAOE AC
ii T OETTTAITA bpi 00 AATT A Adi Oi 1 Adudd @ix DT OE

crantées del a 5.Des testsvérifiant la «normalitée ¢ AAO | AOOOAO ABET OA

effectués(cf. tableaun® 25).

Qu
m

—_
O
T
—_—

Tableaun°257 4A OO0 AA 11 O0i A1l EO1 OO0 i

Kolmogorov - Smirnov (a) Shapiro - Wilk

Statistique ddl Signification Statistique ddl Significatio

Intensité emotlon.nelle 0,110 )8 0,200° 0,048 o8 0,172
moyenne des satisfacteu
Intensité émotionnelle 0,088 30 0,200 0,974 30 0,807
moyenne des Stresseurs

*il s'agitd'une borne inférieure de la signification réelle.
(a) Correction de signification de Lilliefors

#1 1 AROT AT O 1AO OOOAOOAOOOh 1 686ET OAT OEOT 11
1871 Oi T Al AT Oh AOAA Lé&ivdleurs deb dredrshstaridards hseopides

ont varié entre 0,05 et 0,5 (moyenne=009). LaAEOOOEAOOEI T AAO OAIl A
moyenne de stress émotionnel suibien une loi normale [Asymétrie = 0,32 (SE= 0,43),

p>0,05; Aplatissement = 0,03 (SE= 0,83), p>0,05].

#1 1T AAROT AT O 1AO OAOEOEAAAOADOOOHh 1 6ET OAd OEOI
1671 Oi T AT AT Oh AOAA Lésivlleurs ded dredrsistaridards hssocidées

ont varié entre 0,06 et 0,32 (moyenne=0,11)aAEOOOEAOOEIT T AAO OAIl A
moyenne de satisfaction émotionnelle suitbien une loi normale [Asymétrie = 0,32

(SE= 044), p>0,05; Aplatissement =1,20 (SE= 0,84), p>0,06

Remarquons que sur une échelle analogue eainq points, le ressenti moyen associé

aux satisfacteurs est plus élevé (3,39) queelui associé austresseurs (2,96).Mais ceci
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ne peut fournir une basede comparaison, les construitsde stress et de satisfaction

différant par leur nature.

Nous présentons ciapres les 30 catégories de stresseurs (dableau n® 26), classées
AA T AT ET OA Ai AOT EOOAT OA @éshdcitel par lled EepodulAntsOE O
AUAT O Oi AO 161 Oi TobpeA2D2d AAT O 1 6ATT T A

Tableaun® 26 / Catégories de stresseurselonoccurrence et intensité

Evénement | Probabilité Intensité
Catégories de « stresseurs » vécudans | A6 T AA O Qémotionnelle
1 8 AT 1| (100% =292

Dép6t de bilan 19 6,5% 3,68
Probléme de trésorerie 185 63,4% 3,52
Baisse de l'activité commerciale 194 66,4% 3,45
Mauvais résultat annuel 150 51,4% 3,29
Procédures judiciaires 90 30,8% 3,23
Conflit avec associé(s) / actionnaire(s) 66 22,6% 3,23
Surcharge de travail du dirigeant 271 92,8% 3,21
Maladie grave d'un salarié 88 30,1% 3,20
Conflit avec / des salariés 151 51,7% 3,11
Licenciement d'un salarié 131 44,9% 3,05
Pression fiscale 177 60,6% 3,03
Erreur / échec stratégique 132 45,2% 3,03
Impayés 197 67,5% 2,98
Probléemes de santé du dirigeant 145 49,7% 2,97
Départ d'un associé / d'un investisseur 29 9,9% 2,97
Probleme de qualité 187 64,0% 2,91
Difficultés avec I'administration 159 54,5% 2,89
Déces d'une partie prenante de I'entreprise 28 9,6% 2,86
Probleme de sécurité 80 27,4% 2,85
Partie prenante de I'entreprise en difficulté 154 52,7% 2,82
Pression de la concurrence 247 84,6% 2,81
Panne / casse de matériel 136 46,6% 2,80
Perte d'un client 201 68,8% 2,79
Conflit avec un client 188 64,4% 2,78
Contrdle des autorités 122 41,8% 2,72
Absence de personnel 176 60,3% 2,66
Conflit avec un fournisseur 125 42,8% 2,53
Revendications du personnel 116 39,7% 2,53
Démission d'un salarié 142 48,6% 2,44
Manque de reconnaissance du dirigeant 152 52,1% 2,40
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Nous présentons ciaprés les 28 catégories de satisfacteurs (¢hbleaun® 27), classées

dei ATET OA Ai AOi EOOAT OA OAITTT I

0
AUAT O Oi AO 181 O1 NobkedA2D2p AAT O 1 6ATTiT A |

Tableaun® 27 / Catégories de satisfacteurselonoccurrence et intensité

Evénement Probabilité Intensité
Catégories de « satisfacteurs » vecu dans Aol AAOOO/4 eémotionnelle
1 6ATT (100% = 292) (1a5)
Satisfaction de la clientéle 284 97,3% 3,78
Formation / Coaching du dirigeant 189 64,7% 3,76
Agrandissement des locaux 87 29,8% 3,72
Déménagement de l'entreprise 74 25,3% 3,72
Création d'une nouvelle entreprise 56 19,2% 3,71
Bonne entente avec les associés 193 66,1% 3,69
Prise de vacances du dirigeant 258 88,4% 3,64
Bon climat social 260 89,0% 3,60
Célébration / évenement festif 171 58,6% 3,53
Bonne implication du personnel 257 88,0% 3,51
Nouvel équipement 122 41,8% 3,47
Lancement d'un nouveau projet / produit 197 67,5% 3,44
Nouvelle organisation stratégique 190 65,1% 341
Réunion avec les salariés 235 80,5% 341
Succes de la stratégie 261 89,4% 3,36
Déplacements professionnels 232 79,5% 3,35
Valorisation du travail du dirigeant 258 88,4% 3,33
Réunion avec les associés 173 59,2% 3,31
Recrutement d'un salarié 202 69,2% 3,27
Bon résultat annuel 256 87,7% 3,19
Arrivée d'un nouvel investisseur / associé 53 18,2% 3,17
Participation a un salon 137 46,9% 3,15
Rachat d'une entreprise 43 14,7% 3,14
Cession / Transmission de I'entreprise 23 7,9% 3,13
Rentrée de liquidités 227 77,7% 3,10
Hausse de |'activité commerciale 238 81,5% 3,08
Bonne prospection 243 83,2% 3,00
Réponse positive de I'administration 169 57,9% 2,96
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5.1.3 Construction de deux OUDBT 1 T CEAO Ad61 Oi 1T Al AT OO

5.1.3.10assification hiérarchique
, A ATT1 OOEOOOEIT AAO AAOo EIT OAT OAEOAO Adi
similitudes sur les propriétés de certaines catégoriesgquant & leur occurrence et leur
intensité émotionnelles )1 A AT T A i Oi Ai AdeAypologledddsAELA A C

événements respectivement pour lesstresseurs et les satisfacteurs.

C

Pour cela,il a été fait appel ades méthodesde classification hérarchique (en anglais
hiérarchisa clustering). Cellesci permetO AT &yrég¢A A O AAOi CI OEAO AGT .
qui partagent des caractéristiques communegénérant ainsi des classe® appelées

aussisegments? homogenes (Carricano, Poujoi& Bertrandias, 2010).

LA | i OEdgkddtionAqdi a été retenue est un algorithme créé par Joe Ward
(2963). Il qui se fonde sur le calcul de la distance euclidienrentre deux classesCette
méthode declassification hiérarchique a étéréalisée de maniéreascendantdh AB A OO
dire en partant des observations? ici les événemets ? pour aller vers des classes

plus vastescelaE OONOS8 U 161 AOAT EO .pi 60 NOB8OT A OAOI A

Nous présentons ciaprésla progression dece travail, conduit respectivement pour les

dendogramme Aussi appelé arbre de classification, un dendogramme esi«la
représentation graphique des résultats de la classification des individus en classe et la

OuUl OET OA C OA b E E Rdégatidhd(CamdandefaD2010 (p.1@0H

/I'T OAIT AONOAOA NOA 1T A EADdAS @ clAsiicatidn e OAT AE

proportionnelle a la distance entre les observations regroupées.
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Figuren® 30/ Dendogrammedesclasseset sousclassesde stresseurs

o g:)a:ss-eclasse ; ? 110 115 210 215
(E_V'rNeg_Pro@ U
E_ViNeg_Pro21| 18—
E_ViNeg_Pro19| 16
E_ViNeg_Pro12| 9
_EjV;\le;_l;rOET 24
E_ViNeg_Pro33| 30
E_ViNeg_Pro22| 19/
E_ViNeg_Pro31| 28—
€ viteg_Pro6 | 3
E_ViNeg_Pro25| 22
E_ViNeg_Pro30| 27—
.}3&4L;£ 2
E_ViNeg_Pro8 5
E_ViNeg_Prot11 8
\ E_ViNeg_Pro3 11—
E_ViNeg_Pro13) 10f—
E_ViNeg_Pro23| 20
E_ViNeg_Pro9 6—
E_ViNeg_Pro20) 17—
EW 4
E_ViNeg_Pro15| 12
E_ViNeg_Pro16| 13—
[ E_ViNeg_Prots) 15
m 11—
E_ViNeg_Pro32| 29
E_ViNeg_Pro28| 25}
[ E_viNeg_Pro26| 23—
E_ViNeg_Pro29| 26
.Fiﬁﬁ%}ﬁ%? 21 =
\E_ViNeg_Pro17) 14

Légende

«E_ViNeg_Pro (¥ )»corresponda une catégorie de stresseurs
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Figuren® 31/ Dendogrammedes classe®t sousclassesde satisfacteurs

E_ViPos_Pro15) 44—
E_ViPos_Pro22| 51—
E_ViPos_Pro13| 42

E_ViPos_Pro2 32

| E_ViPos_Pro9 K] o
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E_ViPos_Pro14| 43
E_ViPos_Pro5 34 e —
E_ViPos_prot0|  39F—
E_ViPos_Pro16| 45/

E_ViPos_Pro11| 40

E_ViPos_Pro7 36—
E_ViPos_Pro1 \\ 31 _l
J E_ViPos_Pro29 | 58

E_ViPos_Pro17| 46 —

E_ViPos_Pro28| 57
E_ViPos_Pro8 3

E_ViPos_Pro27 | 56—
E_ViPos_Pro20| 491
E_ViPos_Pro21| 50
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E_ViPos_Pro24 | 53

_E_ViPos_Pro18 47— —
E_ViPos_Pro19| 48—

E_ViPos_Pro26 | 55

\ E_ViPos_Pro4 | 33—

Légende «E_ViPo<ro (+n°)» correspond aune catégorie de satisfacteurs
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5.1.3.2Typologie destresseurs

Au final, le travail declassification hiérarchique des stresseursa généréquatre classes
principales et huit sousclasses ¢f. tableau n° 28). On notera NOA A8AOO 1 A
AGET OAT OEOi NOE Oi bAOA AT DPOAITEAO 1EAO 1AO

Tableaun® 28 / Résultats de la classification hiérarchique des stresseurs

Classe Profil moyen Catégorie de stresseur

Dépot de bilan

Procédures judiciaires

Intensité : 3,15 Conflit avec associé(s) / actionnaire(s)
Fréquence : 0,20 Maladie grave d'un salarié

Départ d'un associé / d'un investisseur
Décés d'une partie prenante de l'entreprise
Probleme de sécurité

Probléme de trésorerie

Intensité : 3,37 Baisse de I'activité commerciale
Fréquence : 0,68 Mauvais résultat annuel

Surcharge de travail du dirigeant

Conflit avec un fournisseur

Intensité : 2,47 Revendications du personnel
Fréguence : 0,46 Démission d'un salarié

Manque de reconnaissance du dirigeant
Conflit avec / des salariés

Licenciement d'un salarié

Pression fiscale

Erreur / échec stratégique

Impayés

Problemes de santé du dirigeant
Intensité : 2,89 Probleme de qualité
Fréguence : 0,57 Difficultés avec l'administration

Partie prenante de I'entreprise en difficulté
Pression de la concurrence

Panne / casse de matériel

Perte d'un client

Conflit avec un client

Controle des autorités

Absence de personnel

vhvalvavavEvavavavEvEvRvAVAEVRVIAIONONeNeN U U0 0 W
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5.1.3.3Typologie de satisfacteurs

La classification hiérarchique des satisfacteurs a généré quatre classes principales et

~ A AL

Tableaun® 29 / Résultats de la classification hiérarchique des satisfacteurs

Classe Profil moye"

Catégories de satisfacteur

Intensité : 3,15
Fréquence : 0,14

Arrivée d'un nouvel investisseur / associé
Rachat d'une entreprise
Cession / Transmission de I'entreprise

Intensité : 3,72
Fréquence : 0,25

Agrandissement des locaux
Déménagement de I'entreprise
Création d'une nouvelle entreprise

Intensité 3,40
Fréquence 0,60

Participation a un salon

Célébration / événement festif dans I'entreprise
Formation / Coaching du dirigeant

Nouvelle organisation stratégique

Lancement d'un nouveau projet/produit/service
Nouvel équipement

Réunion avec les associés

Bonne entente avec les associés

Réponse positive de I'administration
Recrutement d'un salarié

Intensité 3,36
Fréquence 0,86

O O 0O 0000000 0O 0o

Bon climat social

Bonne implication du personnel
Bon résultat annuel

Rentrée de liquidités
Valorisation du travail du dirigeant
Prise de vacances du dirigeant
Déplacements professionnels
Succes de la stratégie

Bonne prospection

Hausse de l'activité commerciale
Satisfaction de la clientéle
Réunion avec les salariés

51 OOAOAEI| sémaritigDeEdisOcfassdsl Aes sousclassesa été réalisé en
collaboration avec le directeur decette thése A des fins de meilleure lisibilité, les
Oi 001 6A6O0 AA AAO Al AOOEZEZEAAOQEIT O EEi

pour les stresseurs ¢f.figuren°32qQ h |
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Figuren® 32/ Typologie de stresseursentrepreneuriaux (en collaboration avec Torres)
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Figure n® 33/ Typologie de satisfacteurs entrepreneuriauxen collaboration avec Torrés)
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5.1.4 Impact des événements vécus sur la santé du dirigeant

5.1.4.1Préambuleméthodologique

En préambule, rappelons que la notion de mesurest envisagéedans une perspective
«représentationnelle » (Mitchell, 1986). Le recours auxstatistiques apparaitimplicite

AAT O AAOOA DT OOOOA hcoristifudnt dn edsénible i@ tebhBiqudsi 1| A O
basées sur le postulat selon lequel il possible de représenter la réalité sous forme
numérique.» (Dumas, 2010, p327).

Dansle cas présentn)OOA Al AEOETT i+ OAEO AA DPOi AEOA 1 ¢
Ad AT O GAproterdesévénemeats N O 6 E 101 AGOE GarihérA lar@crits én

langage expérimental, ces événements constituedes variablesindépendantes? ou
explicativess NOA 117 00 1| AT EDPOI 1 1 afetsNOBTA | A RIOA ®AOD BLOE (
la santé qui incarne, elle, une variable dépendante ? ou a expliquer Dans cette
configuration, la technique statistique de la régression linéaire multiple a étéutilisée.

Elle consiste «a établir une équation linéaire reproduisant la relation entre les

variables indépendantes (les préicteurs) et la variable dépendante» (Lacouture,

2000, p. 384)., 87 NOA cégrésbionBAAT A 1 A /Hoi@, gl miAidiseiled A

différences entre les valeurs observées et prédites de la variable dépendante.

Afin de réaliser ce test, les variables ont été préalablementopérationnalisées».
Autrement dit, les concepts que sont les stress, satisfaction et de santé mentale et
physique ont été instrumentéspar desdonnées? respectivement les scores SEN, SEP,
SMetSSM A EET N O Gitfidalles dahstidrmodele statistique.

%l £ET h AT 11T A EI AOO A8OOACA AAT O 1 A0 OAEAT /
ne dépassant pa$ % a été acceptée dans les calculs. Ceci se traduit statistiguement

par un seuilde signfication, désigné par la lettrep, inférieur a 0,05 (soit p<0,05).Ce

seuil se calcule para probabilité A8 1 A Gllnk EE éhbdélestatistique, des effets qui

ne seraient pas dus aux variables indépendanteexX.d DHOT AI 11T A A&i1 AEAI
mesure). Par conséquent plus cette probabilité sera basse et plus le modéle sera jugé

OECI EEAEAAQOEA8 .1 00 AOITO i CAI AT AT O OECT Al

inférieure a1 % (p<0,01) et a0,1 % (p<0,001).
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5.14.2Modele statistique

Tirées denotre revue delittérature , les hypothésesa testerétaient les suivantes:

? le stressaura uneinfluence négativedirecte sur la santé percue (H1),
? la satisfactionaura uneinfluence positive directe sur la santépercue (H2);
2 la satisfaction auraun effetil T A7 OAOAOO OO0 1 6AEEADO AO

Le modelegénéraldes testsstatistiques est schématisé ciaprés(cf. figure n° 34).

Figuren® 34/ Modele des effets destresseurs et des satisfacteursur la santé

Stress H1
entrepreneurial ()

() -~ santé | physique

Satisfaction +)

entrepreneuriale Hz

, 8 Y Qdlsex& Qu répondantainsi que la taille deson entreprise (A 8 A-G@1 6 A £FAAOQE
salari€), ont été utilisés comme des variables de contrdle On précisera que, pour
OAOGOAO 1 8AEEAO AA 11T A1 OAOCET T (OA Erdeldti@B OE O £A
stress-satisfaction), les scores ont été standardisés. lls ont ainsi étéentrés par
rapport a la moyenne de leur mesure et diviseé par leur écart-type. Cette
transformation n'affecte en rien l'estimation de leur efet dans le modele. da permet,
chose utile concernant la rigueur statistique, de diminuer la colinéarité entre les

variables d'origines et leur produit.

Le modeleproposé a été testé séparément pour la santé physique et la santé mentale

Il a utilisé les scores individuelsannualisésde 281 répondants(11 enquétés ayant été

retirés pour des données manquantes).es scores de santé physique ont varié de 1,67

U thxnm OAAEAT O NOA 1T A 17T UATT AtypeA 0590 LeBEAT OE
scores de santé mentale ont varidde 1,29 a 5,00 sachant que la moyenne de

1871 AEAT OET 111 itypeAED®8). Nokis poékerttpns ¢iaprdsAed @sultats

des calculs réaliséspar le prestataire S. Jésditudes & Conseiavec le logicielSPSS
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5.1.4.3Résultats des testsoncernant la santé mentale

LeOAOET A1 OOA 1T A OAOEAT AA Agobl ENOi Aa@d O 187

calculéAO 1 1T UAT dé\Rsberet Shekl€xdrdit TestF. Lesrésultats montrent que
le modele de régressiorest significatif (Test F =17,05p<0,001 pour 6 ddl). Autrement
AEOh EI AOO AEAEE OAT O A601T 11 Al leddvariblets NOE

introduites dans le modele au nombre de siXexprimé par les degrés de liberté 2 ddl
2 du TestF), ont donc un pouvoir explicatif de lavariance de la variable dépendante

plus fort que ne le ferait une simple constantécf. tableaun® 30).

Tableaun® 30/ ANOVA? Santé mentale

. Somme des Moyenne |Variation de
Modele , ;
carrés des carrés F
Régression 35,848 6 5,975 17| 0,000
Résidu 99,877 285 0,35
Total 135,725 291

Variable dépendante : Santé mentale

Val eurs pr®dites : (constantes), Stress, Satisfaction

p>]

Yyl A 1 0i DPOT Ai &sidus@ TARAT Al WOAL ORODEAT h NOE
entre les valeurs réelles et les valeurs prédites par la droite de régression. Cette
AT AT UOAh AET OE N &dtestk guklésthgpatiesed delladéyiesol20 h
AEOOOEAOQOGETT 11 O0IiATA AO OAOI A ABAOOAOOR E
A6 AOOAOOh AAOAT A Ao, felierdiien despérttesAAAOOAT OAO

Portons maintenant notre attention sur les coefficients de la pente dela droite de

régression. Ceuxci rendent compte dela force de la relation entreles variables
indépendantes et la variable dépendante (ici la santé mentale)Seules éurs valeurs
standardisées seront étudiées, afin de les rendre comparables. Elles sont
communément appeléesles 1 Al A EREAESAT OO A A£A4£BDOF AT A OE A A
indépendante seront élevéset plus celle-ci aura une forte influence surla variable

dépendante

“© pour plus de détail cf. Lacouture (2000, pp. 390-391).
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Dans le cas présent (ctableaun® 31), lesy AT A /EgBhtAignfAidai®s® la lettre
«p »indiquant le seuil de significativité? pour les variables explicativegjue sat le

stress et la satisfaction, ainsi queour la variable de controleN 08 AOO 1 8 YCAS

Tableaun® 31/ Coefficients de la pente de régression Santé mentale

Coefficients non Coefficients Statistiques de
standardisés standardisés colinéarité
Erreur
Modéle standard ig. Tolérance
1 (Constante) 2,395 0,203 11,804 0

Age 0,014 0,004 0,164 3,181 0,002 0,977 1,024
Sexe -0,047 0,094 -0,026 -0,499 0,618 0,952 1,05
ITag'Zd: (rep| ST 0 0,008 -0,163 0,871 0,95 1,053
Satisfaction 0,221 0,038 0,323 5,887 0 0,856 1,168
Stress -0,318 0,038 -0,466 -8,452 0 0,849 1,177
Interaction Stress-

Satisfaction -0,014 0,031 -0,024 -0,438 0,662 0,896 1,117

Variable dépendante : Santé mentale

La satisfaction entrepreneuriale Oi A OA A O O Aindlorel tréshsigriificafivement

la santé mentalel T UAT T A j r Emh o stiess Brifrepterreripl Giéntre, ul
AEAEAOR 1 DbI1 Oi h A0l4A Ip<wdo1).H1AGO ARG O AB-ET OAOA
satisfadion ne sont eux pas significatifs. Concernantal variable de contréle que

consitue B Y @Welprésente un effet sensiblement protecteur de la santé mentale

i 1 Emh p @hAufidalmtbuteples hypothéses formulées sont supportées, mais a des

forces etdes significativités trés différentes.

On remarquera que le calcul des statiques de colinéarité! VIF (Variance Inflation

Factor) et Tolérance? qui est sa valeur inverse» a permisAA OAOOAO 1 8ET Ai
des variables explicativesConcernant le VIF, il est admis que des valeurs supérieures

U pmt OITO 1T A OECTA A8OT A AT 1 ET i ARQaiteit, AJAA(
2008). Dans le cas présent, nous constatons que toutes les valeurs de VIF sont égales

ou inférieures a 1,177.

"4 6 Radite que lavariable serait trop linéairement liée a une ou plusieurs autres variables.
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Pour rappel, b qualité prédictive dd Onhodeéle statistique est proportionnelle a la part
de la variance de la variable dépendantegui est expliquée. Cette part estiésignée par
les siglesR? ou Rdeux*2. Son calcul donne un score comprientre O et 1, selon que les
variables indépendantesexpliquent entre 0 et 100 % de la variance de la variable
dépendante.Ce score peut étre ensuite ajusté », pour corriger de possibles effets de

distorsion dus a une taille trop faible de [ é8hantillon.

Tableaun® 32/ Qualité du modele? Santé mentale

Changement dans les statistiques
R-deux | Erreur standard Durbin-

RHEIC ajusté | de l'estimation Variation | Variation ddl1l | ddI2 | Variation | Watson

de R-deux deF

0,264 0,249 0,59198 0,264 17,049 6 285 0 1,673

Variable dépendante : Santé mentale
Valeurs prédites : (constantes), Stress, Satisfaction, Interaction Stress-Satisfaction, Sexe, Age,Tai | |l e de | dentrepr

Dans le cas présent (ctableaun® 32), le modéle de la santé mentale donne un-Beux

de 0,264 (0, 249 aprés ajustement). Autrement diprés de25 % de la variance de la

OAT Oi 1 AT OAT A AT 1 O Axpliguke pArindirk opdrdtionEaGsAtidi dd A OO
stress et de la satisfactiorévénementids8 /1 11 OAOA RNO§OT OAOGO A
(1951) fournit une valeur de 1,673? donc assez voisin d& ? ce qui confirme une

indépendance satisfaisante des résidus (Haa%a Jolibert, 2008).

5.1.4.4Résultatsdes testxoncernant b santé physique

LAO Oi 001 OA @ouvénidqud Idmodele ée!régression linéaire est significatif
(Test F =7,95,p<0,001 pour 6 ddl). , 8 AT Al U&sillus AtAl'Gutres contrdles
A 8 A O Onk £it€xs du respectdeshypothéses de la régressioffcf. tableaun® 33).

*2Rdeuxestle carré du coefficient de corrélation multiple R) qui désigne«la corrélation observée
AT OOAh Ab @WADEBADAR ET Ai PAT AAT OA AOh ABAOOOA DHAOON
indépendantes » (Lacouture, 2000, p. 385).
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Tableaun©® 33/ ANOVA? Santé physique

Modale Somm(,e des Ddl | Moyenn,e Variation ‘ s
carrés des carrés de F
Régression 14,59¢ 6 2,433 7,957 ,000
Résidu 87,14 285 0,306
Total 101,745 291

Variable dépendante : Santé physique

Valeurs prédites : (constantes)Stress, Satisfaction, Interaction Stress-Satisfaction, Sexe, Age, Taille de
| 6entrepri se

Les coefficients standardisés de la pente de régression sont significatifpour les

variables explicativesque sont lestress et la satisfaction ¢f.tableaun®34)., 6 AEEA O AC
stress est néanmoins plus puissanét significatif (f ED,33, p<0001) que celui de la

mais le sexe qui montreici un effet significatif (f ED,14, p<005). Le AEO A0 OO0OA
homme diminue ainsi la santé physique moyenne, AO AEEZAOO ABET OAOA
satisfaction ne sontpas, comme pour le précédent modele, significatif@\u final, toutes

les hypotheses formulées sont supportées, a des degrés divers.

Le calcul des statistiques de colinéaritélonne des VIF toutes inférieures ou égales a

1,168.) I  HoddpasAle probléme de linéarité excessive.

Tableaun® 34 / Coefficients de la pente de régression Santé physique

Coefficients non Coefficients Statistiques de

standardisés standardisés colinéarité
Erreur
standard ig. |[Tolérance
1 (Constante) 2,691 0,189 14,201 0

Age 0,006 0,004 0,084 1,506 0,133 0,977 1,024
Sexe -0,215 0,088 -0,137 -2,44 0,015 0,952 1,05
rag'zd:t 000400 0 0021  -0372 071 0,95 1,053
Satisfaction 0,115 0,035 0,194 3,269 0,001 0,856 1,168
Stress -0,194 0,035 -0,328 5,511 0 0,849 1,177
Interaction
Stress- -0,003 0,029 -0,006 -0,096 0,923 0,896 1,117
Satisfaction

Variable dépendante : Santé physique
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Le calcul des R2 montre quée modeéle proposé expliquel3 % 2 apres ajustement?

de la variance dda santé physique(cf. tableaun® 35). Cela espresque deux fos moins

que le modéle précédentgui concerndt la santé mentale On remarquera que le test

de Durbin-Watson fournit une valeur (1,8) approchantraisonnablement 2, confirmant

une indépendance satisfaisante des résidus.

Tableaun® 35/ Qualitédu modéle? Santé physique

Erreur

R-deux standard de | \ariation

Changement dans les statistiques

Variation

Sig.

ajusté

I'estimation

0,143

deF

0,125/ 0,55297

0,143

7,957

Variation
de F

Durbin-
Watson

1,801

Variable dépendante : Santé physique

Valeurs prédites : (constantes), Stress, Satisfaction, Interaction Stress-Satisfaction, Sexe, Age, Tai | | e

5.1.4.5Synthése des tests

de

| 6entrepr

Les résultats des deux modeles peuvent étre synthétisés dans unique tableau (cf.

tableaun® 36). Il serait suffisant pour une exploitationde ce travaildans un article.

Tableaun® 36 / Synthése des résultats des deux modelgsSanté mentale & physique

. Santé Santé
Variables :
mentale physique
Contréles
Age 0,16** 0
Sexé -0,03( -0,14*
Taille de I'entreprise -0,010 - 0
Prédicteurs
Stress entrepreneurial -0,47%* -0,33**+*
Satisfaction entrepreneuriale 0,32%** 0,19**
Modérateur
Interaction Stress-Satisfaction -0,02( -0,01
test F (ddl) 117,05 (6)** 7,96 (6)***
R2 0,26( 0,14
R2 ajusté |: 0,25 0,13

N=281. Seuls les coefficients standardisés (1
*p<0.05 ; **p<0.01 ; **p<0.001

@ référence = femme
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5.2 Discussion des résultats vis -a-vis de la littérature

5.2.1 Fréguence de citation v s.occurrence annuelle des événements

Si on analyse les réponses longitudinales des entrepreneurs (10 prises), on constate

gue les événements négatifs? 50,8 % des verbatims? sont plus souvent cités que

des positifs ? 44,4%. Cette majorité de la valence négative dans ces questis

ouvertes apparait cohérente, au regard deecherchessoulignant une sensibilité a la

négativité naturellement exacerbéeAEAU 1 6 ET | | Aetjpl! 206 MoEI§ OA O
Larsen, Crawford# AAET DPBT h ¢nmppd8 wl OAOAT AEAh NOAT.

entrepreneur par des questions fermées(prise n°ll), les dirigeants déclarent

AA OOAOAET j1T AAOOOAT AA TTUATTA AA nhoeco |
moyenne des égénements positifs soit plus forte peut fournir une explication

1 6ET OAT OEOi i1 1T OET 1 Tpkedit] Au-defadddisA vakm@®un®© E AT A A
mémorisation / remémoration qui est lui proportionnelle (Talarico, LaBar, &Rubin,

2004).

, 81 AAOOO AldvdeMesmiéfeMents positifsqurrait A@DT ENOAO NOS O1 £
arrive a supporter des contraintes fortes dans son travail, car celles seront

Al i PAT 0i A0 PAO AAO OAOEOEAAAOQEIT O bHI OO O
écho a de précédents travaux suta satisfaction au travail. Mesuranti 87 OAT OAOQET
cognitive de facteurs de rolg plusieurs enquétes internationalesAd@nvergure ont

montré que les travailleurs indéperdants déclamient une forte satisfaction au travail,
systématiqguement supérieure a celle des salariés (Be&Frey, 2008 ; Lange, 202 ;

Millan, Hessels, Thurik, 8guado, 2013).SE 1 1T OOA 1 OOAA T16A DAO A6b
elle fournit des résultats compémentaires (facteurs événementiels composante
AEEAAOEOAQ NOE Al T &£ OOd&dvée des GNSON heutAreidd A OA
supposer avec Fisher (2000) que la satisfaction émotionnelle tirée des événements

alimentera en partie les évaluations cognitives de satisfaction
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5.2.2 Commentaire s sur la typologie des stresseurs

Les 30 stresseurs se répartissent en quatre grandeslasses hiérarchiques gour
rappel, cf. tebleau n° 28qh DOET AEDPAIT Al AT & Oiupa spushA O
classification a été possible pour trois classedes classes ont ensuite été étiquees
par proximité sémantique (cesétiquettes sont distinguées ciapres par la mise entre
deux apostrophes).Nous avertissons le lecteur que les commentaires s@nts ont été
coécrits avec le directeur du présent travail doctoralet présentés dand A A AAOA

communication (cf. Lechat & Torrés, 2014a).

5.2.2.1Classe A «La pérennité en périb (n=7)

Elle regroupe les sept stresseurs les moins fréquents, lesquels se répartissent entre
des O auvaises nouvelle§($ i PAOO A §Kil ATA® OA AEN A ,PrdldedE A
de sécuritg, un O &but de la fird(Procédures judiciairesConflits entre associg¢st enfin

un stresseur a part, leDépbt de bilan qui signe la fin de tout. Ce dernier est, de loin, le

DA

>
Qu
N

DOA

OOOAOOAOO 1T A i OO ET OAT OA AAO om AAOiI Ci OEO!

déposer le bilan signifie non seulement la perte de son emplet de soncapital, mais
parfois aussi la ruine de toute une vie, voire de plusieurs génératio8sLe dépdt de
bilan constituel 8 A @D i O E Aéritable hulndiafion Aublique (Bertolussi, 2012) et

O AAAT i PACT A 01 O0AitéDdedx@roticds pluidt Qéxiued»Ol DAAEI

Le stresseur que constitue le dépdt de bilammérite donc une attention toute

DAOOEAOI ET OA OO6 o111 Ei DAAO OO0 1 A OAT1 O1

tendance a assimiler la faillite de son entreprise a celle de peopre personne, le dépot
de bilan peut occasionner un fort traumatismepsychique (Jenkins, Wiklund, &
"OOT ATETh ¢mptqQ8 )I 16A0O0 PAO OAOA RNOGU
ou femme, vive un divorce et/ou fasse une dépressiofycbasaran, Shepheat, Lockett,

& Lyon, 2013), voire en arrive au suicide (Bertolussi, 2012)

~

1A

wi AT 1 AI BOEIT T h O1 AipbpeEO AA AEI Al DPAOO 8 OOA
AG(T1TAO AO 2AEA jpwexqgh 181 A OE AA AAOT E.
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OOOAOOAOO ET OAT OA 171 OEOA U 1 OE OAOIipublkA OA
Ad Ol 10 AAEIITE

5.22.2Classe B«, 6 AT £ZAO AO AAObh @) AT OOADPOAT AOOEAI

Cette classe correspond aux stresseurs les plus intenses. Elle integreéSlacharge de

travail, qui est également le stresseur le plusommunément vécuchez les dirigeants.

Si cette surcharge est néfaste a terme pour la santé (van der Hulst, 2003), ce sont
AOGAT O O1 00 1 A0 AEOECAADB DA @étiGafested due dl A5AAETDA GD A
Ad AAADOAOHriéme e o traid tofstant de la fonction emepreneuriale.

Notons que cette catégorie a été considérée par les dirigeants comme un stresseur
éveénementiel quand la théorie le considére comme un stresseur continu, ditde

réle ». Cette classecompte également un trinbme? Problémes de trésoreriBaisse

A3 AAOEOE Qi /Mdais rcBuddAE NIOR 1611 DAQ OBOOI AO

infernaledou ces trois stresseurs jouent vraisablablement de fagon cumulative.

5.2.2.3Classe C«La résignation patronale intériorisée> (n=4)

Cette classe correspond aux quatre stresseurs les moins intensée Manque de
reconnaissanceociale,pourtant largement évoqué dans le milieu des dirigeants, est le
stresseur ressenti comme le moins irgnse.ll ne semblefinalement pas les affecter

outre mesure. Leschef0 A8 AT OOADPOE OAls ahd a 1© mabdsg image AlE AT O
patone 3 E AA DI ET Oinvestigd& odsBaviard entdubc@sQldja que la
reconnaissance sociale ne figuraipas parmi les principales raisons invoquées par

ceux qui envisagent de devenir entrepreneurs Carter, Gartner, Shaver, &atewood,

2003).

5.2.2.4Classe D«Le poids des pressions managérialegn=15)

Cette classe recense quinze stresseurs qui illustrent & la fois @a@ssion du marché
(Perte de client Conflit avec la clientéleet Pression concurrentielle la Om@ssion
financiéred(Impayés, Pession fiscalp laO@ssion du personned(Conflit avecun ou des
salariés Licenciement et la OOAOOET 1 AA 1 ® @ifiCuied Tavec AT AT O
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OAcOi OPAI AT O EI 1l OOOOA 1T A AEOGAOOEOiI AAO AOD.
#AOOA AEOAOOCEOi OilTECTIA AO AAOAAOT OA bPIl U
A5 AT OOAPOEOGAR 1 ANOAT AOGO AT1T £OITT Oi Ad DAOI
fonctions diverses (commerciale, financiére, ressources humaines, gestion
AAT ET E OO Oeh énecBlesdg @ressionsgh NOA AAO AAAOAO T A <
partie, constitue en quelque sorte le prix a payer pour la forte autonomie dont

jouissent par alleurs les TNS.

5.2.3 Ambigui té de valence de certains stresseurs

Quelgues stresseurs présentent un caractére plus ambigu que les autmggsant a la
proportion de valence négative(versus valence positive)attribuée par les enquétés
(cf. tableau n° 22)8 #AOOA Ai AECcOadi DHAOO ,&dAobl ENC

soulagement que revétent certains événements professionnels.

La Surcharge de travailet la Pression concurrentiellesont parfois vécues par les
dirigeants plus comme des défis challenge stressrs) que des empéchements
(hindrances stressojs Parmi les stresseurs de défla littérature inclut la surcharge de

travail (Rodell & Judge, 2009), ainsi que les contraintes de temps et les niveaux élevés

de responsabilité (McCauley, Ruderman, Ohlott, &8orrow, 1994). Les stresseurs

A8 Al bo A Ednrprrinént eux les tracasseries administratives, mais aussi la

politique organisationnelle et les préoccupations concernant la sécurité de I'emploi. Si

AAO OOOAOOADOOO ABAI PSAEAI AT OotidbnheOnédhtizi Aes OOE O A
stresseurs de défi alimentent parallelement la satisfaction. Ce qui pourrait expliquer

gue « des dirigeants puissent supporter des doses de stress beaucoup plus élevées que

ITA TTUATTA AAOG OAlI AOEi Oh AlaissanAdfiu®delplack aud1 A O

~ o~ = s oA~

A6OT A OEODOAOCEITI T NOE Dl OOAEID EIXOEIOIA ,ABIOT D i1OGA
Licenciementle $7 DPAOO A § @dire mMed® e Adclenchement dérocédures
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judiciaires peuvent se comprendre ainsi. Majoritairemeh considérés comme des

i Oi T AT AT OO 1Ti CAOEAOh AAO OOOAOOAOOO 110 DA
comme des événementpositifs. On peut supposer quegans certains cas, le départ
A3O1T AOOI AEi 10 A80OT OAI AOE iassdnd Ank sitbtaficdNOAT O

qui était difficile a vivre au quotidien. En raison de la proximité des acteurau sein
Aune PME Torrés & Julien, 2005), le moindre ontentieux peut en effetprendre une
AEI AT OETT OO0O1T O OEOA AO AT GAT EIi AO T A OEA <cCli

5.2.4 Commentaire s sur la classification hiérarchique des satisfacteurs

Les 28 satisfacteurs se répartissent en quatre grandes classes hiérarchiqug®ur

rappel, cf. tableaun29qh DOET AEPAIT ATl AT O Oi PAOi AinebAO 1 A
sous-classification a été possible pour deux classedous avertissons le lecteur que les
commentaires suivants ont étécoécrits avec le directeur du présent travail doctoral

AAT O T A AAAOA A {dDLeBhatRiTdrresOJOBAH.AOET 1

5.2.4.1ClasseA : «Un nouveau destim (n=3)
Il regroupe les trois satisfacteurs les moins fréquents. On retrouve R AAEAO A8 Ol
entrepriseAOh AOAA AAO DPOI £E1 O bl OVOAEBQEL OB Al [
associéet la Cession/transmission dé 8 AT O.CCA BetnieiGé&énement peut en effet
étre vécucomme un processugrés doulouOAO@ BT OO0 1 8 AT éikaeaa Al AOO
AO AADOEI A801T A OEA pPOI ZAOGOEITTTAIT A ET OAT OA

5.2.4.2ClassB: «, 6 AT O O Abateskiri(it:-8)

Cette classe regroupe trois événements pdrequents, mais qui procurent un trés fort

sentiment de satisfaction, comme l# O AOET 1T  md@shlsé) Grbdnériageient
et un Agrandissement des locaBx # Al A  OogshégdpdmEnts@nh généralement
sUTTTUIAO AGOT A AOTI EOOAT AA AA 18A1T OOADPOEOAS
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5.2.4.3ClasseC: « La satisfaction des moyens(n=10)

Elle regroupe 10 satisfacteurs, moyennement fréquents. Parmi les plus intenses, on
distingue les sousA 1 A O Gidebce Bsommet stratégiqué(Formation/coaching du

dirigeant et la Bonne entente avec les assogigsuis A A1 kchoiss@rhent des moyend

(b AT AAT AT O AG60O1T 11 OOAAO POI EAOTDPOT ACEOTOAOO
A3d0OT 11 OOAAO OAI AOEi h OT A 84l DA id&sEEioD G Al E O
contenued Cette derniére souslasse rassemble laParticipation a un salonet une

celui qui procure le moins de satisfaction parmi les 28 catégmés.Ce résultat laisse a

DAT OAO NOA 1 A0 AEAEO AGAT OOAPOEOA 1T A OI10
OAT AT O AAO DT OOT EOO DOAI EAOS

5.2.4.4ClassD : « La satisfaction des résultats (n=12)

Cette classe regroupe les 12 satisfacteurs les plfréquents. lls se suldivisent en trois

sous-classes.

LesOdns résultats humaingrassemblenten premier lieu la Satisfaction de la clientéle

qui est également le satisfacteur le plus intessément vécu par les dirigeantsRien ne

semble mieux satisfare i AEOECAAT O NOA AdAOieklent s O Al E
nmiZ8AO 1 A0 AT OOAPOAT AGOO ! A Ol EOAAG AI-RAIEDAIOO
le méme si les salariés (noractionnaires) étaient interrogés? On peut supposemue la

« satisfaction de lahiérarchie » passerait devant. Cette remarque, non testée, pose en

tout cas la questiondes leviers de motivation du personnel, qui ne seront pas les

iai AO NOA AAOwo AO. AEAEZ AA 1 6A1 OOAPOEOA

Sont également préserg dans cette susAl AOOAh AB8AOOOAO OAOEOA
relationnelle ou personnelle commele Bon climat social la Bonne implication du
personnelet les Vacances du dirigeantls conjuguent une occurrence et une intensité

forte. Ces satisfactions #mmatérielles»O1 1 O U DOAT AOA AT AT i bOA
dirigeant, en particulier les Vacances du dirigeanteléguéestrop souvent au rang de

= s oA o~ oz oA

OAOEAAT A ABGAEDOOOBGAI AT O AA Oi1 DI AT AA OOAOAE
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Enfin, on distingue les satisfacteurs de I1®@&ussite personnelld(Succés dé stratégie,
Bon résultat annuel, Valorisation du travail du dirigeatq &%usAl AOOAnsAAO O
chiffres(" 1 T T A DOT OPAAOCET T h 2A1T 00i A AA 1 ENOEAEOD
Nous nous proposons de les interpréter en les observant dans eperspective fondée

sur les ressources.

5253 O0OA0O0OAO000 AO OAOEOAAAOAOOO OO oI 6O

5.2.5.1Focus sur leRessources humaines versus financiéres

/I'T AT 1T OOAOA NOB8OT A COAT AA DAOOE Areldiidiel OAOE G
(Bon climat social, Satisfaction de la clientéle, Bonne implication du personnel, Bonne
entente entre associg¢salors que les stresseurs les pluorts OT T O A6T OAOA bDi A
OOoi Ali1 A0 AA OOi Ol OAOEARKh " AEOGHAt, DE@AdROE OEO
bilanq8 #A NOE DPAOO 1 AEOOGAO DPAT OAO NOA 1 A0 Oi .,
1A0 PI OO APPOi AET AO OITO0 Eiil AOi OEAT T AOh 1 ¢
nécessairemais pas suffisante. Autrement dit, les motations entrepreneuriales sont

bienl T ET A68O00A AgAl OOE OdBrénhback, AAI).AT AET OAO | # 4

5.2.5.2Application de différentes «esourcebased views

Les satisfacteurs et les stresseurs peuvent étre analysés en termes de ressources, dans
une optique AT T EOCOAT O 1 6 ADDOIT ARedburde Adsell QigwOEBVI A A A
Barney, 1991; Wernerfelt, 1984 etl 6 ADPDPOT AEEADAUABI( ORI 11 | pw

$AT O 161 POENOKARAOABOATI ADOEAO DBAOO o800A ¢
ABEAAT OEABEMAMAOTEI T GARA OBBIACAT AAT Ad @essoir@® EfinA |
AGA@DI T EOAO OilCAssor, F1882 Glabéri & Reichelj 2007). Le défi
entrepreneurial commence ainsipai A AT 1 OOOOAOEIT 1T Ad®Brush, AAOA
Greene, &Hart, 2001) dont les premierA O OT 1 O AAT 1 AO AGEOOAT OAC
lui-méme: son capital humairet son capital social (Plofart & Moliterno, 2011). Les

ressources WUAET OT AEAT AO AA 1 8AT OOADGAStukrdiddth AT 1T C
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ainsi a la basede ce que nous voyonsomme une« réaction en chaine de valeur N O 6 E |

déclenche au service de son projet.

Dans sa théorie de préservation des ressourcesGOR Theory1989), Hobfoll avance

NOA T A 17T OEOAOQEIT &O&dJuéd deessolirBdeOh 6 RDBIEWDOEA O
matérielles ou immatérielles. Le principe fondateur de la COR Theonest que «es

ET AEOEAOO O8ALEAI OAAT O AA OAOAT EOh DOIT O0i CAO

menacant pour eux est la perte potentielle ou rékd de ces précieuses ressources

(ibid., p. 516). ( T A&l 11 Apbl ENOA AI T 00 AA DOET AEDPA
1 6ET QECEARA O OOOAOO OEAT AOAEO ABO01T A DBPAOOA 1<
OAOEOEAAOQEIT AB01T CAET 1T 0 A80OT 0O00PI OO AA

Les théories que sont la RBV et la CQRnvergent vers une méme unité de baséa
ressource.«, 8 AT OOAPOAT AOO OAAEAOAEA AT DAOI AT AT £
iTET O POi AAEOAh AT OOA 1 AO OAOOI OOAAO NOGEI
AAT T AO NOGEIT Ab@dehat@Aoresd20M\b) d s satistadteds peuvent

alors étre envisagées comme des ressources soient consolidéeat{sfaction de la

clientéle, Bonne entente avec les associéBpn climat socia8 @ OF EO AET O«
(Recrutement,Nouveau projet,Nouvel associé 81 6 ET OAOOAR 1 A0 OOO0OAO
toujours des pertes de ressources¥épot de bilanimpayéspA OAT AA 1T 6 Ai il EOO
salarie, PAOOA A&8@ 1A BENTAO Ai COAAAOEIT 1T AdonfitsA NOAI
entre associés avec un client ou avec un sal@ Panne de matériel,Problemes de

trésorerie,Partie prenante en difficulté8 ( 8

Au final, interroger les entrepreneurs sur les faits marquants de leur vie
professionnelle renvoie a leur fonction premiere construire et gérer un portefeuille
de ressources, matérielles comme psychosociales (Alvar& Busenitz, 2001; Kor,
Mahoney, &Michael, 2007).

$ATO 1TA POTTiTTCAIATO AA AAO APPOT AEAOHh 1A
Marchesnay (2012, p. 98) parait forte a propos «On conviendra alors de définir

i A1 OOADOAT AGO Aiii A Of 6Gdita®AEODrsTIdrgd) eth] CA C.
OBACKMAI O | O6ET OAOOEOOAT 6 AAT O O11 AEEAEOA

mobilisées en vue de constituer des capacités, si possible distinctives, dans le but
AT AEOEO O1 AEAT 1i6ékedtbde Achoni extsie, @D esdodptantiurE T O
retour satisfaisant (en fonction de ses attentes personnelles)
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5.3 Contribution et limites des résultats

5.3.1 Contributions académiques

5.3.1.1Contributions théoriques

Comme souligné dansotre revue de littérature, les sciencedles affairesont sous

estimé 1 6 E @A Aéhements marquants, DPOEOET i CEAT O 167 OOAA A
continus : les facteurs de réle Si &s sciences psychiatriques et psychologiquese sont

elles intéressées aux événements biographiquedorce a été de constater que les

salariés recevaient toutes les attentions, et concernant des événements
majoritairement de nature privée. Notre premiéere contribution est donc de mettre en

AGAT O O1T A ApPOi AEA AAOGi A OO0 1 A0 i OienAi AT O
AAOiI CT OEOAT O 1 8 AledpushAargdantdphud le diryéad deAPMBau

Al OO0 A8O0T A AiTi A AGAQGAOAEAA DPOIT AAOOEI T 1 Al &
Les événements capturés peuvent étre, dans leur grande majorité, qualifiés

«A 8 A EAMNBS EteRbns ainsi le cadre #orique de la TEA (Weisg Cropanzano,

1996) au-dela de sonobjet A ADPDI EAAOET T ET EOEAI NOA OAE
salariés.En rdiant les événements affectifs a la santé, nous étendons également la TEA

U AGAOOOAO Ai ADDAIET Lre AdSdfyOeihdhidtes qu la satisfaction
autravailetl 8 AT CACAT AT O pOil ZAOGOGET 11 Al 8

En considérant] A OAT Oi A0 AEA &£ unk &didble 0dADOEDBARADOE OF
entrepreneuriale, nous participonsacomblerOT A 1T AAOT A AT i1 Oiah U 18
et a la médecine du travail la quastexclusion des TNS de leur champ de recherche.

Nous contribuons ainsi a théoriser 4 irtudible et inavouable souffrance patronale>

= s o~ oA N
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Constatant que le commun de la littérature en santé au travail se concentre sur les
déterminants pathogénes, nous avons souhaité apporter une attention équivalente aux
éveénements négatifs comme positifs. Ces derniers ayant été plus faiblement thééss

nous y remédions en introduisant un nouveau terme pour désigner les événements

associés a la satisfaction«les satisfacteurs».

Enfin, lefait que certains événements catégorisésoient veécus pleinement uniqguement
par les dirigeants de PME€X.: dépbt de bilan; probleme de trésorerie; controle des

autorités) confirment les théories de la spécificité de leur réle dans les organisations.

5.3.1.2Contributions méthodologiques

47 OO A 8odlidrior® 4ue la nature mixte denotre design de re&hercheameéne une

sensibilité souvent recommandée mais faiblement empiriquement appliquée dans

1671 OOAA Rohrdle 8t0aB 20[2, p. 202) «Les interventions associant

DIl AETATATO 1TAO Ail AOAEAO NOAT OEOAMGEAO AO K
plus spécifiguement des risques psychosociaux restent relativement raresEn outre,

1A OAAT OO0 U OT A PEAOA NOAI EOCAOEOA A@gbI 1 O/
ABET AENOAAET O i Oi 1 Al AT OOtrolvésddans Ges theckiesOA E AT O
standards a questions ferméesNlazzolaet al., 2011).

Notre objectif initial était de capturer tous «es hauts et les bas AA 1 8 AAOE OF
entrepreneuriale. LesAA Qi CT OEAO A&7 Oi 1 Al Al &QoudedtienEA OOE T

effet touteslesfonctons A O A E A £ A3D Ad KOORA pOEOROOA AdOT A Al
i AOOOAOG 1T AGAT OAOGh AT i POA OAT O AA 1 &drd EAAOQE
grille de codage des événements marquants les tests de fiabilité (intra et
intercodeurs) sont conformes aix standards en vigueur. Ce travail empirique a donc

DAOI EO Adi OAAT EOh AA | Atebx @émierd hverakds A O |

A@sénementsprofessionnelsmarquant le TNS

Lestests de régression linéaire montrent que les événements de nos inventairesont
fortement et significativement liés a la varidd 1 A A7 DAT AAT OACe@a AOO |
particulierement probant concernant les effets desseuls stresseurs sur la santé
mentale. Est obtenu un coefficient de corrélations partielles » A 8 A-@i@ aprés

AEOOOAT AT O OO0 1 6 ¥ @dan3s, kok undRAdaA %.Edratio @ RAEHEAGLD E 4
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corresponde AO@ | AET 1 AOGOO OOAT AAOAO AAT O 1T A OAAE
Faragher et al. (2005, p. 108): «Les corrélations concernant des mesures dstress
professionnel/de santé excedent rarement r=0,333 (c'esé-dire, R2=10 %) ».

%l AT TAI OOETTh 1171 OO0OA Al 1T OOEAOQGOEITT 1T iOETATITI
basés sur les événements qui présentent des propriétés prédictivesde la santé.lls

peuvent étre considérés comme de véritables «tressometre» et «satisfactometre»
iTTOETTTAI O AA 1 6AACeE Gem@lieckiAE OOB D AATséDDEARR
complémentaires aux échelles existantes, qui mesurent principalement les

stresseurdsatisfacteursde réle et la composante cognitiveéle ces construits.

5.3.2 Contributions pour les praticiens

Ce travail peutavoir une utilité préventive les TNS? et en particulier les employeurs

2 qui trouveront ainsi un moyen de caractériserles temps forts liés a leur activité
professionnelle. CelaOAOA ABAOOAT O Bnbuddaux éntrdpren@iisNgiA A O @
16171710 PAO AT AT OA Oi AO Ol dutéghrisationd dedstresgedrsd A5 A
et des satisfacteursévénementielsleur permettront de planifier leurs efforts, et leurs

récompensesgen consequeme. En présentant de maniere vulgarisékes résultats de ce

les structures qui les accompagnent (institutions consulaires, collectivités

territoriales, consultants8 ).

SECTAITT O NGOG OIT Adedresllfateparieks ADE EEOABDDT i 1 OOA A
déja été rédisée auprés des clients TNS du groupe mutualiste Malakoff Médéric,
partenaire du présent travail doctoral. Le supportutiisée AOO O1T A 1 AOOOA AdI
électronique, «, A AOI 1 AQEI AA  OAT Oi», idchg® dahE ksEO A
prestations acletées par les gérants majoritaires (cf. annexe n° 5 a/b/c).

doctoral, comme le Labex (cf.annexen® 6 a/b), ont permis une transmission directe

aux praticiens du savoirdéveloppé.
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De maniére concréte, nous recommandonsaux dirigeants de PMEde seréférer au
satisfactomeétreDT OO &I AAT EOAO 1 AOO AOOAT OET 1T 00O 1.
de les expérimenter régulierement. La fréquence des émotions positives serait effet

un meilleur prédicteur que leur intensité concernant € niveau de satisfaction au

travail (Fisher, 2000) et, plus généralement, celui diien-étre subjectif (Diener et al.,

19918 , A0 i i T OEITTO bDi OEOEOAO alArd Bes Qhd OE Oi
contributrices du bien-étre (Boehm & Lyubomirsky, 2008). Par conséquent il est
recommandée AO@ AEAEZO AGAT OOADPOEOA AoRjugii Brie OE OA O

cescriteres, dngq événementsse dégagent

2 n°l:succeés de la stratégie89,4% AIBAAOOOAT AA T, ohoemn AGE
? n°2:bon climat social(89,0% / 3,60);

2 n°3:valorisation du travail du dirigeant(88,4% / 3,33);

? n°4:bonneimplication du personne(88,0% / 3,51);

? n°5:réunion avec les salarig80,5% / 3,41).

Ces satisfacteurs pourraient étre regroupés en deux themegs | 6 AT CACAIT AT O
homogene ° 2/4/5 ) et la réussite personnelle du leaderr(° 1/3). Leur concomitance

serait-elle la clé de la salutogénése entrepreneurial® Cei demande a étreapprofondi,

mais on peut déja conclure que leur absence limitera la satisfaction au travail du
AEOEGCAAT 08

Parallelement,notre hiérarchisation des stresseurs peut permettre aux entrepreneurs

de mieux connaitre les événemens nocifs & éviter AAT O |ob & Bei pAeparer a

affronter. Contrairement aux émotions positives, la littérature est moingonsensuelle
concernant la combinason intensité/occurrence des émotions négatives la plus
impactante.Un découplagedoit donc étre réalisédansnosrecommandations

3E 1611 OOEO 161 AT1T A AAO 1 OBRAEARANROD whAk qBDE,
I 8ET OAT OEQOi NuBible. DrdiOskrdsg@urd sdnt dots ©@ddcernésDépdt de

bilan (intensité de 3,68 ; Probléme de trésoreri¢3,52) ;" AEOOA ABAAOEOEOOi
(3,45). Si le premier sonne évidemment comme un coup de massue pour tout
praticien, les deux autres pourraient appaitre comme plus communs. Ausshous

recommandons auxdirigeants ne pas soussOOE|I AO 1 AOO bi OAT OEAI A6

-255-



3E 16117 OOGEO 18iATT A AAO i étiahApAhAw@AQhAASABD
fréquence qui serait la plus nuisible Deux stresseurs se dégagenalors nettement:

Surcharge de travail(occurrence de92,8%) et Pression de la concurrencE4,6 %).

EtantET OOET O1 NOAT AT O T Ei O U 16AAOCEOEOI Al OOAT
%l OAOAT AEA 1T A AEAZE A8AT OOAPOEOA DPAOO AETE
surcharge, il est suggéréeAO AEOECAAT O A3APDPOAT AOA U 1 EAQ
entreprise. Le role stratégioue AA 1 8 AAETET O AA AEOAAQEI T OA
(Torres, 2012d). La pression de la concurrence appelle un conseil concernant le

positii TT AT AT O AA 1 6AT OO0AMDE @heci QutaGle éhclirrens AOAE T
moins leur pression sera présente. Autrement dit, pour reprendre la fameuse formule

de Kim et Mauborgne @005/2010), tendre versune stratégie «océan bleu» serat

également bénéfiqueau-delaAA 1T A OAT O1 /EET AlpduEla akté dd A 1 6 A
son dirigeant.

Notonsquel AO AEODPT OEOEAO ASAAAT I PACT AT AT O AT OO,
de ces résultats pour renforcer leus dispositifs de soutien aux créateurs lors des

éveénements particulierement intensesou fréquentsen stress.

Enfin nous voulons croire que certainsprofessionnels de la santéouverts a la

pluridisciplinarité¢ , sauront 06 APDPOT DPOEAO 1 lisOpoukdied Adin6AE OA O
diagnostiquer de maniére plus spécifique les TNS qui figurent parmi leur patientéle.
.1 OOA OOOAOOI I 1 OOA DPAOI AO Adi OAI OAO 1A 11

période, sachant que leur cumul fragilisera la santé mentalPlus généralementjl y a
ici une piste majeue de réflexion pour des actions de prévention ciblant lesTNS
services de santé adravail. lls sont invités aprendre part a cetteréflexion, comme
1811 O6AT E@OA AO 186! EPAT O U -110PAIT EAOS

Dans cetteperspective A6 AAOET 1T 1 AAE | E&uprésAldpersoAnel @dighartA O A E A

nous avons commencé@ présenter | AO OOAOAOC@AABOI AADOROAT O O

cette thése? dans les congrés des médecins du travdidf. exemple enannexen® 7).

La valorisation socialede nos résultatsest également réalisée lors de conférences
AOPOT O AAO DPAOOAT AEOAO O1T AEAO®@ N OMousAdsi OOE O
avons ainsi déja présentés dans une dizairge pléniéres.
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5.3.3 Limites et propositions de recherches futures

, 0AI AEOCETT bDOAIT EIT OA AA AA OOAOAEI i OAEOD
, @ntreprise esten effetle lieu ol le dirigeantpasse la majorité de son temps, et ce
dernier considerA N OA A-GiA® @i folurAii deshplus importantes sources de
stress. Grer une affaire serait ainsi deux fois plus stressant que de maintenir une
relation harmonieuse avecun(e) conjoint(e) et quatre fois plus stressant que de gérer
les comptesfamiliaux, A ADOT O OA O BDd #érdkepirr@&urs américains (n=
1000) réalisé par Bank of America(2012). Toutefois on peut légitimement supposer

une permeéabilité entre environnementprofessionnel et privé en particulier dans le

A A

AAO A6 AT OOl GEpA genéralarmeft, nous sommes consciemgsiel 67 OA O
de santé peutétre significativement impactépar OT 1 Oi1 1 Al AT O Cawkti OAOA
ont du resteaussii 01 OAIT AOGi O 110060 AA 171 OOA AT NOs OA

donnéesoffrira sans doute un complément intéressant a la présente recherche.

.1 OOA OAAEAOAEA 005 Acostruiss joliaAt A ra®©médiatedrerre AA O @

les événements et la santéle stress et la satisfactionUne autre avenue de recherche
serait de proposer aux frticipants, pour chaque événement vécu, unombre plus
large de construits positifs comme négatifsUne palette représentative des émotions
humaines pourrait convenirt3, étant donné que les événements capturés peuvent
DOAONOGA O 600 & O GAcCetle Pradodtidrparnittrait Gledcardparédr Qat /£
I'A OOEOA 1AO i OilAI AT OO OEA 1AO 111 OETI

jamais éte réalisée sur les entrepreneurs (Morrigt al, 2012).

Uneimportante limite de notre travail est de ne pasavoir intégré le réle modérateur

O I

de certaines ressources psychosecAl AO AA 1 6 ET AEf@iSohtaie. OAT 1 A

, 8ET BT OOAdorA fole Faik certes toujours débat dans la littérature

AT OOADPOAT AOGOEAT Ah AT OOA 1 AtCeuOAT AB O&htBA KBO/
3E 1611 OOED TAA OB GAIOA EN@3AOT &1 00 O0AT O AA

effet «lunettes rose » (Amirkhan & Greaves, P03) augmentant la satisfactionguand

L A £ oA N

*3 Nous pensons a laersion 3.0 de lac Roue de Genéve (Scherer,Shuman, Fontaine& Soriano,
2013), qui estcomposée de 20 émotionslesbl OO AT OOAT OAO U 187 AEAT T
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1TEi U 18AEEAAO AAT O AA E£OOOOAO OAAEAOAEAOF
résultats obtenus. Cela pourrait étre la mesure générale dd 8 A £EAAOEOEOiI D]
négative (cf WatsonA O Al 8h powyyqs ' 1 OAOT AGEOAI AT Oh 1 4
OUPENOGAI AT O U 16A1T OOAPOAT AGOTAO 4.3 bl OOOAE
.1 OOA OOEAO Adi OOAA i OAEO 1 A Ograitopgeriun ACO 1
de soumettre nos stressometre et satisfactomeétre aux salariés dont les responsabilités

sont proches de celles des propriétaireslirigeants. Une comparaison des événements
vécusetde leurOAT OA AppErhitaiAshOntribuer aunsujegd ASAAOOAIT E Qi
recherche entrepreneuriale:yat-E1 OT Ai 1T i ZEAA BT OO0 1?PA OAT Oi
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Conclusion de la partie | |

Quelautocritique peut-on faire quant a laconduite de cetteétude empirique, au regard
des objectifsinitialement fixés ? Notre souci premier était de conduire une recherche
mixte aussi valide et fiable que posble. Nous aspirions ensuitea des résultats qui

soient utiles ccientifiquement commesocialementparlant.

La plus value A3 OT A AT [da EthAdueiglalitatives et quantitatives nous

semble avoir été justifites , A AEAEO Ad A GonBuOit ® Qe mankk 1 Al Al
inductive 2 un questionnaire ad hoc a permis de capturer ensuite? de maniére

déductive 2 une masse importanteet appropriée de donnée8 , 8 OOEI EOQAQET 1
derniers ont tous été élaborés pour des travailleurs en subordination hiérarchique

Une partie des événements, spécifiques a la position patronaleyrait par conséquent

i Oi DAOAOA8 %O AAAE AOOAEO Oi AOEO AO EEIT Al
Les efforts visant & minimiser les biaispsychologiquesdes répondants tant dans le

recueil des verbatimsAd i O1 1T AieAdnd @ mesuredes ressentis associés ont
égalementporté leurs fruits : la significativité des deuxmodeles de régression linéaire

en atteste rétrospectivement. Capturer 25 % de la variance de la santé mentale
annuelleA6 OT ET AEOEAO AOAA nddeut,&phiddi, sa fiire saps UReODA OO E
bonnevAl EAEOQT AAO Gk hikséeBBNOBIA dit,la Aigbilitd desOnstruments
développés demandera a étre confirméd, EI1 O 181 1T O 1 Oi &@duudi O NO
seul échantillon. Les résultats des régressions saient-ils aussi robustesOE 1 6 AT NO & (
se faisaitO OO0 OT A AOOOA bBi OET AAh 1 ©Enfd,GelfaibleAd 4. 3
nombres de variables de contréle a limité les ajustements statistiques des résultats.

$i AT O1 AT O AA 117 OOA anbitdd GeCploduibeQuAczbnAa3gait® Ah 1 ¢
nouvelle ETutile semblea priori tenue., AO AAOQiI CT OEOAQOET T O Adi Oi°
AT OOAPOAT AOOEAT A A1 EI AT OAT O A8OT A PAOO 1 AO
AEOECAAT 08 w1 A0 &£ 6001 EOOCAT O AGAO00A BAOO
Ad AT OOledHBiFebsdn®tre» «satisfactomeétre» ont été construits & partir des

mots et des ressentis des principaux intéressés cela les rend facilement

appropriables. Néanmoins, seul le respectA 8 OdbWgation de moyen peut étre ici

-259-



Z ~ s o~ oA

%l Ai £ET EOEOARh 1 AO Oi 601 OAOO AA 181 OOAA Al
aux objectifs méthodologiques fixés.La pertinence des contributions produites
AAT AT AA A O Etie &aldédparQds pdits scientifiqueseti EOA U 1 87 POAOD

faits par lespraticiens concernés.
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Conclusion générale
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«Qu'en un lieu, qu'en un jour, un seul fait accompli / Tiennaugqu'a la fin le théatre
rempligg8 ' 17T 00 NOA 1T A OEAAADusOGspe@doméoebte de OT 1 A
Boileau (1674/1874 , p. 37 ? Le lecteur en sera le juge souveraiA.cette étape il reste
aporter a son appréciation finale les points saillantgle notre travail, et les promesses

N O ésfuissebT OO 1.6 AOAT EO

6.1 Rappel de la configuration de la recherche

6.1.1 Ambitions de la recherche

BN

, Gojet de la recherche était de contribuer a une meilleure connaissance des
déterminants de la santé au travail de§NS Alors que cette populationest a la téte

A AT OOAugere@i @ moitié de la valeur ajoutée nationalét, rares sont les
chercheurs quise préoccupent de savoir quels sont les liens entrga santé etson

activité professionnelle. Il existe ici des aenues de recherchepluridisciplinaires : le

présert travail, inscrit dans deux programmes collectifs (Observatoire AmarokLabex
Entreprendre AA 1 @K - @A DPOI BT OAEO A6 AT Agbiil OAO OT A

Notre question de rechercherecouvrait deux ambitions partagées parses parties

prenantes. La premiere ambition était de nature exploratoire: recenser les
événementsmarquant | A AEA &£ AdurAit ODADP®EABAT A Alldai A AB
deuxiéme ambition était de nature explicative: démontrer un lien de cause a effeten

partant du vécu subjectif des événementgour déboucher surune évolution del 87 OA O
de santédéclaré du dirigeant. Une derniere ambition animait plus particulierement

1 6 A0OOAOON -pdticied ét néd-prdgDaiisted produire une connaissance qui,

arAAT U AB80O0OA OAI EAA AO EEAAIT Anh & 601 EOAEOD

intéressés: lesdirigeants de PME

44 | es PMHrancaisesont généré49 % de la valeur ajoutée nationale en 2016eloni 8 OOA O AEOAT & AFE
(cf. http://www.economie.gouv.fr/cedef/chiffres -clesdespme - Site accédé le 14 juillet 2014)
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6.1.2 Prémisses adoptées

Afin de répondre aux ambitions de cette recherche, plusieurs partis-pris ont été
assumés 2 Al A ON OéppataissEndduUs réfditables au sens de Popper (19Y9
Voic donc lesprincipales prémisses,développéesau cours de la revue de littérature,

qui ont ensuite guidéla conduite de notre travail empirique:

? Une posture épistémologique de type pragmatique, impliquant la
AT T AET AEOTT AA AEAE OAT OO0 i1 AAOG AA OAEOI

2 Une approchepluridisciplinaire qui dépasse largement le seul cadre de la

gestion, vingt-cing disciplines étant concernées paida santéau travail.

alors quetout semble les opposer au vude leurs présupposéghéoriques. Une

approchecommunepar les ressources apparait étrée moyen de convergence

2 Un dépassement deslébats sur les particularités des entrepreneurs vis-
vis des dirigeants de PME, erconsidérant avant tout les TNSMalgré sa
diversité, cette population partage dans son activité une absence de
subordination,I 6 A A A ADEOAIO ED A O A Vofte A @8 e\patdmonial.
2 Uned T OEAOETI T NOA @Auws Auede statk quiEhfluehdE

comportement de santédu travailleur.

~

kel T h

2 Une conception de la santé comme un construit tridimensionnel facettes
biologiques, psychologiques et sociales) @ouble continuum (absence ou
présence de maladies absence ou présence de biedtre), alors quela vision

dominante demeure biomédicale et centrée sur le continuum de la maladie.

2 Une approche de la santé des travailleurs comme partie intégrante du
AAPEOAI EOI AE,iqui dedraitilacobptabiisarroaetiOidimatériel.

2 Un rattachementthéorique a la définition du «bien-&tre subjectif», qui est

opérationnalisée par la conjugaisonde mesures affectives et cognitives.

2 Une priorité donnée a la facette psycholgique de la santé bien que les

aspects mentaux soienpeureconnus par le cadre juridiqueface auxphysiques
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? Une considération a parts égalesdes facteurs de risque et des facteurs

protecteurs de la santé, en se concentrasDO | 8 AANOEO biI 606 NOA

2 Une acceptationdd OT A OEOET 1 @clA sabtdpsydHolbdiqueAl 1 A
comme cadre théorique. Lesévénements y sont considérés comme des
PDOi AEAOAOOO EOOOO A 1 8AT OGEOTTT AT AT Oh |

processus meédiateurs, et I§bonne ou mauvaise)santé comme un débouché

2 51T A OAAT 11T AEOOAT AA AA 1T A DPAOO i1 ET AT

psychologque des individus aux événements biographiquesarquants.
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6.2 Contributions effectives et limites

6.2.1 Principaux apports

La premiére contribution est de proposer au lecteur une revue dettérature offrant
un panorama aussi exhaustif que possible des territoires du savoir et du nonrsavoir
surlasanté des TN T 60O AA EAEOAh 1 A bielaigzeménflongud | AOAO
au regard du court-termisme de la recherche contemporainenotre recension de

publications commenceainsi a sedensifier dés la fin des années 1960.

Cdte recherchea par ailleurs étémenée AOAA 1 A  GoduGeAute désGhampd
aussiinternationale que possible.ll convient de préciserque lesdeux seuls documents

de référence existantssur notre objet? 1 AO T OOOACAO AT 11 AAGEAEO |
de Torres (2012a) 2 adoptent une perspective majoritairement francaise. Pour ce

faire, une recherche documentairgpousséea été conduite sur les bases de données
internationales. Ce travail a été réalisé sans aucun a prioi AEOAED]I ET AEOAhR 1
étant que lessavoirs récoltés contribuent a éclairer la question de recherche. La santé

DOAI ENOARh 1 61 DPEAT ktHal peycholégk el KA OAT DEhIT 1T AEDOU
voici autant de disciplines peu fanlieres du gestionnaire, mais qui ont été

particulierement utiles.

Concernant la revue de littérature, bien que les résultats soient trop souvent

hétérogénes plusieurs enseigrements surla santé ces TNS sont a noter

2 les spéciftités deleur santéconcernent surtout desfacteurs psychosociaux
2 leurs souffrances quotidiennes sonélevéesmais leur espérance de vie aussi
? leursniveaux de stress et de satisfactiomlépassent ceux deautres actifs ;

2 leur activité implique de fortescontraintes, mais qui sontplutét controlées;
2 leur personnalité les prédisposerait a une meilleure sant&T performance;

? leur comportement est assez peu préventif (hygiéne alimentaire, exercice);

s A 2 A o~
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Concernanti édude empirique, trois apports théoriques se dégageniA 8 A AT O A
2 1 87 1 A O CaOrQdii dhdreCronceptuel historiquede la santé au travail
2 l@xtensionAO AAAOA OEi T OENOA AAOG i Oi T Al AT OO
2 la conceptualisationcomme « satisfacteurs» des événements satisfaisants
#1 1T AAOT AT O 1 6 trds@dnthibufohsBnéttoHdlbGidhigs sontavancées
2 1A T EOA Upluridiséipbn@irk Gelafméthodologie de recherche mixte
deux inventairesAAD OO OAT O 1 évédnenieAts matqdantAIATNS

un test de la prédictivité de ces inventaires concernant la santé du dirigeant

-~

~

#1171 AAOT AT O 1 6 irds@dntkibutfohsx Bcidariled>hsont proposées:

~

un stressomeétre & un satisfactometre, outils de repérage pour le dirigeant

~

des recommandations concernantd geston de certains événementsclés;

~

dessupports de vulgarisation ciblant des actionspréventives pour les TNS.

Enfin, une conviction se dégagale notre dynamique soutenue de «fertilisation

croiste¢ AT OOA 1 A AEAI B Adeluildd A sabt® Abteakall Bn® OE A O
approche par les ressourcepeut les rapprocher. Nous pensons qudes ressources
biopsychosocialesdu TNSse situent & la base de laéaction en chaine de valeul O 8 E |
escompte déclencher enO6 ET OAOOEOOANRNOE ARDIO AUODE&D OAT A
Ad AT O Osk brétEadAdélibérément en situation de stress (mise en risque de
OAOOI OOAAOQq AAT O 1T A DPOTEAAOEIT A8O0T A OAOE
Notons que cette balance met en jeu des ressources de nature différedt& ADOT O 1 T ¢
résultats empiriques: le fort stress entrepreneurial proviendra essentiellement de la

perte de ressources matérielles, quand la satisfaction élevée repoaesur le gain de

ressources immatérielles.

6.1.2 Principales limites

Deux limites du présent travail sont inhérentes aux choix faits dans farmulation de

la question de recherche.
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s o~ A 2 s oA

Seconcentrer sur les événementsjui se manifestentA OOAT O 1 8 AAOEOEOiI b
du dirigeant exclutipso factoceuxse déroulant dansla vie privée. Or les déterminants
de la santtau OOAOAET 1T A AOGRIOGG O A A Qes Bipdidndd@s
éveénements dda vie personnelle, du soutien social venant des prochesju encore des

conflits travail-famille, doivent étre prises en comptedans une analyse globale

Une deuxiémelimite tient au sens unique retenydans notre étude empirique,pour

explorer les liens entre travail et sant8 2 ADOAT AT O 1 8APDPOT AEA C
utilisée par la médecine du travailjl a été observé comment certaines conditions de

travail 2 ici les événements? expliquaient la variation de la santéde celui qui les

avait expérimentéess , A AAOOAI EOi ET OAOOAétubiégeCE®DAOAE O
OAGEAT & U AT 1T OHANidO Adme uh stazlidde @essoufcds quii pourrait

influencer de futurs hauts et bas dans son asfité professionnelle., idée que lecapital

santé du travailleur impacte sa productivité a déja été favorablement testée sur les

salariés. Mais les preuves manquent concernant le TNS. Si un état de santé délétare

leader a été avancé comme un obstaclela création ou a la surviedA eritréprise, a

guelles proportions eta quelsniveaux une bonne santé du dirigeant augmentera-elle

la performance deson organisatione 9-BA Al 1T 00 AAO AEA&AA OAT AAO

ses salariés sur ce poin? Desinvestigations restent a mener.

Deux autrespointsA 8 Al 1 1 EcbnCefnénBd design de notre étude empirique.

Seulestrois variables de contréle ont été retenuesdans le modéle statistique, 1 & Y CA

le sexedu dirigeant, AO 1 8 A £&A A O E @Elledcihse sodt AdvéieésAapoiuied A
influence peu ou passignificative sur la relation entre le stress/satisfaction et la santé.

Aussi ilseraitET Oi OAOOAT O ABET OOl AOEOA AGAOO0AO OA
la santé est corroboré par la littérature sur les salariéCelapourrait étre la fois a des

facteurs individuels (personnalité, styles de vie sommei) et organisationnels(le fait
dBAOTEO T 0 PAQ RKRAAT AE AT A0 leAchpsidd tacaldul EOA DI

dirigeant). CedlifférentesOAOEAAT AO AOOAE Ads@sulaB.Oi EO ABGAE O

Une deuxieme amélioration auraitconsisté a créemun groupe de contrble composé de
cadres slariés (auminimum 30, afin de pouvoir réaliser des tests de moyennejjui
aurait été soumis au méme protocole de recherche. Une comparaison de leurs scores

avec ceux des dirigeantaurait alors permisde déceler des spécificités du nosalariat.
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6.3 Perspectives

6.3.1 Prochaines études empiriques

Yl OAT AT A ATiTi1O0TiTAT O AAITEOG AATO T A ATiioOl
jeune docteur constitue le principal soclale ses recherches pour les premieres années

travail de revue de littérature souléve en effet de nombreusdsypotheéses aconfirmer,

et les limites de nos contributionsne demander® NOG6 U & O OM méntentdel ¥ A O 8
cléturer ce travail doctoralh EI1 AT Tm@tEeAqu® som Gbfethde recherche
demandera encore de nombreuses atterdns pour devenir un territoire connu, puis

reconnu. Parmi lesvoies a investiguer plusieurs apparaissent stimulantes.

, 6 O0EI EOQOAOETT AAO AT 1 OOOOEOAG AATCGRAARD A0 /
émotions dans les organisationsSi celuici émerge dans les années 1980 pour les

salariés, iI demeDOA Ai AOOAT O Ai T AAOT AT O 1AO 4.38
constitue un «théme brolant» BT OO0 OAPOAT AOA T A OEOOARet Ad O1

al. (2012). Deux perspectives complémentairespourraient alors constituer un

prolongement utile de notre thése. La premiére seraitin travail de qualification des

événementsmarquants sur ureD A1 AOOA 1 AOCA Adi i1 OETI 10O bPi O
#AAE T6A EAI AEO 1 Oi Oi Al E @f al, 2003).0d geconlid AT OO/
OAOAEO AA NOAT OEZEAO AAOG i1 1TO0EITO Al OAO
égalementen persistance %1 A E£EAO 1T A OAOOAHuEde uwelgiesh 1 1 T ¢
OAATT AAO EOONOG Werdiyd AvanNMEAhélen, Euertnek®, & jScherer,

2013). Mais cedernier paramétre demeure négligé par la littérature, A1 T OO0 NOGBS E

pourrait permettre A § A O A iffi0edde Ges deux premiers (Schimmack, 2003)

Une deuxiéme perspective concerne leA 1T T 07 NOAT AAO OO0 1861 NOET |
ARG AEAAEO dubskdsD@mmeOde Gl satisfactianDepuis une vingtaine
Ad AT INIOROINOA O Airtdkadskrit du Oudrout énfiepreneurial, dont le stress
récurrent est un des prédicteurs Néanmoins, commedéja discuté, lesrésultats de la
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poignéeAG i1 OOAA O dAeméurit héleddgede Shepherdet al, 2010 ; Voltmer

et al, 2011). Quant aux construits plus postifs, ils £ T O 1 81T AEAO AJdAT /
Flow: Csikszentmihalyi, 1990) différent ou supérieur aux salariés? Les études
empiriques sont insuffisantes poury répondre (Schindehutte, Morris et Allen, 2006).

Et quand estil plus largementdu bien-d OOA OOAEAAOEALZ AAO AEAEO
émotions positives constituent un prédicteur ? Ce sujet mériteAd 8 OOA ADPDPOIT £
(Omorede, Thorgren, & Wincent, sous presse), en particuliedansl 8 EAT A AA DI O
démontreri 8 EUD T O E4s@uogéhdsdntlepreneuriales (Torrés, 2012a).

Une troisieme projection pour de futures recherches est de continuer a ynettre en
GO O are stratégie A6 AT Ndeatypeémixte. Rappelons que la combinaison de
techniques qualitatives et quantitatives demeure minoritaire en entrepreneuriat
moins de 10% des articles des deux revues classées efi fang y ont eu recours entre
1997 et 2006 (Molina-Azorin, 2011). Pourtant &lle-ci apparait particulierement utile
compte tenu de lanature pluridisciplinaire et assez« confidentielle » de notre objet de

recherche.

6.3.2 Champs disciplinaires a explore r

Aprés analyse de la eatégorisation des revues en Economie et en Gestiordu CNRS

(Section 37; novembre 2013), force est de constater quelmajorité des revues sont

peu ouvertes aux approches pluridisciplinaires Dans notre cas, auclwene conjugue

AOGET OCHABRE OEOOAT OET 1T 1 NOEOAIVA PORAet @adadte &aud AT OO.
travail. Ceci est peu surprenant croiser ces champsconstitue 1 8 T OECET Al E O
programme de recherchedans lequel nous sommes inscrits.

| OOOA 1 8AT 06 Amudph daAsOeyteh Aok rédultatpourraient O8 ET O1 OA O
semble étre celui du «comportement organisationnel» (CO; en anglais nord-

américain organizational behaviod8 " AOT T 1 & E laAraroHe 4¢S Acierkési | A A
du management qui focalise sur tous leaspects du comportement humain en contexte

professionnel» (2002, p. 229).Lesdeux ramifications dessciences de gestiores plus
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liées avec le CO soria gestion des ressources humainest le management stratégique
(Colquitt, LePine, &Wesson, 2009). Ees en utilisent les découvertes pour servir leurs
finalités respectives. Les motivations principales des chercheurs en CO soafors

Ad ADDIAEN ORIOATIOA Ei édgademéht ofyanisalionrieldet la performance

des travailleurs (ibid.).

Si le CO aparait donc affilié a la gestion, il estx vocationfortement pluridisciplinaire.

Il rassemble descontributions venant de ? principalement ? la psychologie, la
psychosociologidn 1T A OT AET T 1T CEA A O&JIudgh 2q18)eldbshge | CE A
deARAO AE &AL OAT OO ET OOAT OO AEOAEDI ET AEOAO Ai
La psychologie (expérimentale, clinique, A O O O)A 2 HriajBritaire dans une

approche intra-individuelle ? soit un niveau «micro ». Lasociologie dominera dans

une eOAA AA COIT OB Anivdad &@i¢hEDELHDNIOO OT A APDPOT AEA
organisations ? niveau «macro» > h 1 8 AT OEOI BT 1T CEARh 1T AO O,
I 87 AT ViendrotAlors en renfort dela sociologie (Wagne& Hollenbeck, 2M9).

Selon Robbins et Judge (2013, p. 10), @O étudie 4a motivation, le comportement du

leader et le pouvoir, la communication interpersonnelle, la structuration et les

DOl AAOGOOO AA cOi OPAh 1 86APDOAT OEOOACAR T A Ai
les processus de changement, les conflits, le design du travail, et le stress
professionnel». Colquittet al.(2009) rajoutent a cette liste les concepts de satisfaction

au travail, de justice et de prise de décisiorzn définitive, nous y retrouvonsla plupart

des thémes traités dans le présent travalil.

Si le champ du CO demeureertes peu exploré par les chercheurs francophones
(Bourion, Bournois, Laroche& Plane,2012), il pourrait étre fertile pour les suites de
ce travail doctord, eta minimaAT | 1 1 I AT OAEOA AA AAI OE AA 1

nous appartenons.

6.3.3 Engagements du chercheur au-dela de ses pairs

Royer (2011) considére que les chercheurs en gestion foface a trois responsabilités.
.1 00 OATT1 O Abd AAJuieshduss ld pAncigate: Arbdbife GtAddiffuser
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de nouvelles connaissances de qualitéuprés de leurcommunauté. Nous sothaitons
évoquer les deux autresOOOAAD OE Al Fe@herdheuk EnCdRMDIA e sa tour
ABEOI EOAg j3EIiTTh pwwtds

La deuxiéme responsabilité concerne le respect de personnes participantes a ses
recherches(Royer, 2011). Nous y attachonslans nos travauxO1 A Ei BT OOAT AA A
plus grande que leurintimit¢ AOO A O A GO Q Rdppednk qudié ag@ranfe

Amarok, dans équel O8 E1 o#eOFCA OAET h AEODPT OA Ada 1 O i
CNIL.

La troisieme regle déontologique du chercheurest sa responsabilité sociale Elle
guestionne la pertinence des connaissances produitegiant a leurdiffusion en dehors
de la communauté scientifique y seront-elles utiles, et utilisées a bon escienf
Comme le souligne Royer (2011), ce dernigpoint est sirement celui qui est le plus
sujet a débat.SiunAEAOAEAOO OBET OAOEO AAT O p&iud BHIi 00
donc AgOi OEAGO U 1 A Oi Al EOi 1 OOAET Agqh EI DA
1 600EI EOAOETT AAO AT 11T AEOOAT AAO AdphiggddOi AO8

000 1 A AT lintitdreh©O D préndrdl en icdimpteles parties prenantes de son

travail.

Pour notre part, nous en retenonsun principe phare dans nos futurstravaux : un souci

A8 AAOET I dadA foledmEnD iimmédiate des connaissances produites.Nous
partageonsainsi pleinement la conviction de Verstaete (2012, p. 61). «le chercheur

AAT O 1T A ATT AETA AA 16A1T OOAPOAT AOOEAO PAOO 1/
connaissances produites par ses travaux CesouciAd OT A j AT 11T Aq ©OEI EO
production scientifique constituera une trame de fond permanente dans nos futures

parties prenantesdirectes en tant que futur enseignanichercheur. les étudiants les

i OAAI EOQOCAI AT OO0 AGdAT e@ABROI A iAkikiDes MGE0GEA OO O

engageons ce jour.
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Annexen® la/ Mesures réalisées sur la cohorte 201t 1T p ¢

Source: Amarok (document interne)

AA

1 6 Arda@iR O O

|/ Variables SANTE BIO-PSYCHO-SOCIALE

AMAROK

“*“*Mesures cohorte 200171/2012 ;| n = 380 ***

A) Donnees biologigues items | Alpho | Q.n"®
Age 1 / 1
Sexe 1 / 1
Taille 1 / 1811
Poids 1 / 18&10
B) Stress au travail items | Alpho | Q.n"
Journées stressantes 1 / 1410
Travail stressant 1 / 11

C) Satisfaction au travail items | Alpha | Q.n"
Satisfaction par rapport a sa rémunération 1 / 7a9
Satisfaction globale au travail 1 / 7a9
Travail satisfaisant 1 / 11
D) Forme & santé percues items | Alpha | Q.n"°
Santé générale percue 1 / 11
Santé physique pergue (self-rated health) 1 / 1a10
Santé mentale pergue (self-rated health) 1 / 1a10
Manque de tonus sur l'année 1 / 4
Sentiment de déprime depuis 15 jours 1 / 4
Influence +/- du travail sur la santé 1 / 1410
E) Sommeil items | Alpho | Q.n°
Qualité générale de sommeil 1 / 1410
Qualité spéficique du sommeil 17 / 9
Troubles du sommeil 4 / 1a10
Nombre d'heures de sommeil par nuit 1 / 2all
Perception de la quantité de sommeil 1 / 4
Prise de médicaments soignant le sommeil 1 / 4
Somnolence 0,75 9
Pratique de la sieste (sommeil) 2 / 10
F) Consultation & Médicaments items | Alpho | Q.n"
Consultations (para)médicales 5 / 1al0
Prise de médicaments prescrits 1 / 1a10
Prise de médicaments sans ordonnance 1 / 1al0

G) Hygiéne de vie items | Alpha | Q.n°
Pratiques d'alimentation 11 / 10
Attention a I'équilibre de I'alimentation 1 / 4410
Addiction au tabac 7 puis 1 / 2a10
Addiction a I'alcool 5 / 2
Pratique réguliére d'une activité physique 1 / 4410

G) Pathologies items | Alpha | Q.n"
Maladies diagnostiquées : Diabéte 1 / 4
Maladies diagnostiguées : Asthme 1 / 4
Maladies diagnostiquées : Bronchite chr. 1 / 4
Maladies diagnostiquées : Allergie 1 / 4
Maladies diagnostiquées : Athrose 1 / 4
Maladies diagnostiquées : Dépression 1 / 4
Maladies diagnostiguées : Dermite 1 / 4
Maladies diagnostiquées : Hypertension 1 / 4
Maladies diagnostiquées : Angine poitrine 1 / 4
Maladies diagnostiguées : Infarctus myoc. 1 / 4
Maladies diagnostiquées : AVC 1 / 4
Maladies diagnostiquées : Artéropathie 1 / 4
Maladies diagnostiquées : Ulcére gastro. 1 / 4
Maladies diagnostiquées : Reflux gastrique 1 / 4
Maladies diagnostiquées : Diarrhées 1 / 4
Maladies diagnostiquées : Cancer 1 / 4
Troubles Musculo Squelettiques (TMS) 4 / 4
Troubles de I'attention avec hyperactivité [ / 9
Burnout 10 0,85 10
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Annexen® 1b / Mesures réalisées sur la cohorte 2014 11 p ¢

AA

Source: Amarok (document interne)

16/ AOGAOQAOI

Il / Variables ACTIVITE ENTREPRENEURIALE

AMAROK

"*Mesures cohorte 2071/2012 ; n= 380 "™

A) Chef d'entreprise - Aspects Pro & Perso items | Alpha | Q. n°
Statut familial 4 / 3
Statut professionnel du dirigeant 1 [ 10
Niveau d'études du dirigeant 1 ! 7
Créativité 4 / 11
Années d'expérience comme dirigeant 1 ! 5]
Problémes avec I'environnement familial 1 ! 2alo
Nombre d'heures travaillées par semaine 1 [ 1ai10
Nombre de jour travaillées par semaine 1 ! 1a1l10
Tensions vies professionnelle <=> perso. 14 0,84 3
Tensions vies professionnelle / personnelle 1 / 4
Isolement dans la fonction de dirigeant 1 ! 1a10
Sentiment de reconnaissance du dirigeant 2 ! 10
Prise de vacances 2 ! 3
Penser plusieurs choses a la fois au travail 1 ! 7ag
Awis sur les services de médecine au travail 5 / 7
Travail fatiguant 1 [ 11
Tensions emploi du temps <=> santé [ 0,7 3
B) Gestion des salariés items | Alpha | Q. n°
Effectif salarié de I'entreprise 1 ! 1&10
Stytle de Management des salariés 2 / 10
Problémes avec les salariés 1 ! 1a10
C) Gestion Commerciale items | Alpha | Q. n°
CA annuel de I'entreprise 1 ! 10
Part du CA réalise a l'export 1 ! 5]
Part du CA en tant que sous-traitant 1 [ 10
Part du CA réalisé avec le plus gros client 2 ! 10
Problémes de vente B 1 ! 1ail0
Incertitude sur le CA prévisionnel 1 [ 4
Intensité de la concurrence 1 / 10
D) Gestion Financiére items | Alpha | Q.n"°
Problémes de trésorerie 1 ! 1ail0
Résultat annuel de I'entreprise 2 / 10
E) Gouvernance items | Alpha | Q. n"°
Propriété du capital de I'entreprise 1 / 10
F) Relations avec I'administration items | Alpha | Q. n°
Inscription au RSI 1 / 1
Problémes ave I'administration 1 ! 1a10
G) Infrastructure - Appro. - Fournisseurs items | Alpha | Q. n°
Problémes avec les fournisseurs 1 ! 2alo
Risques physico-chimiques-temporels 10 ! 11
H) Evénements de vie marguants items | Alpha | Q. n°
Evénement marquant vie pro. - Frégu. 2 ! 1a10
Evénement marquant vie perso - Fréqu. 2 [ 1ail0
Evénement marquant vie pro. - Intens. 62 / 11
| Agressions dans le travail - Fréqu. Annuelle 2 / 11
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Annexen® 1c/ Mesures réalisées sur la cohorte 201% 11 p ¢

Source: Amarok (document interne)

16/ AOAOO

I/ Variables TRAITS DE PERSONNALITE

AMAROK

"“*Mesures cohorte 2071/2012 ; n= 380 "

A) Croyances de contréle sur I'action

items | Alpha | Q. n*°
Locus of control appligué a la santé 18 0,53 1
Auto - efficacité généralisée 10 0,74 [
Sentiment de contréle vie pro. & perso. 1 ! 9
Sense of Coherence [SOC) 13 0,78 7
B1l) Attitudes > Valeurs items | Alpha | Q. n°
Estime de soi 10 0,76 [
Conflit travail - valeurs 4 /! 11
B2) Attitudes > Affects & Sentiments items | Alpha | Q. n*
Intelligence des émotions 33 0,86 8
Optimisme 10 | 062 | 5
Auto-éval Espérance de vie ([optimisme) 2 / 11
B3) Attitudes > Comportement items | Alpha | Q. n®
Orientation Entrepreneuriale 9 0,76 2
Résistance au changement 17 0,74 5
Enguéte gualité sur les participants 5 / 11
C) Désirabilité Sociale items | Alpha [ Q. n°
Auto-Duperie 3 / 3
Auto-Duperie / Hétéro-Duperie 4 /! [
Auto-Duperie 1 ! 7
Auto-Duperie / Hétéro-Duperie 2 /! 10
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Annexen® 2 / Valorisation sociale de la thes@ destination a des praticiens

Source: Torres et Lechat (non publié

)

;& LABEX Entreprendre

AMAROK =— e

<

L'IMPACT SUR LA SANTE
DU DIRIGEANT DE PME
DES EVENEMENTS STRESSANTS
ET SATISFAISANTS DE L'ACTIVITE
ENTREPRENEURIALE

Olivier Torres, Professeur a I'université Montpellier 1 & EM Lyon, Fondateur d’Amarok
Thomas Lechat, Chercheur a I'université Montpellier 1 & Amarok, Ex-praticien en PME

1. CONSTAT

ABSENCE D'OUTILS AUSCULTANT LA SANTE
AU TRAVAIL DES CHEFS D'ENTREPRISE !

Depuis sa création en France, la médecine du travail ne suit légalement que
les travailleurs salariés. Ses outils de prévention ne sont donc pas adaptés aux
spécificités des 10 % de la population active qui sont leur propre employeur :
dirigeants de petites entreprises, artisans, commercants indépendants, professions
libérales... Or le capital santé du dirigeant est le 1*"actif immatériel d'une PME.
Il est donc important d'identifier les facteurs pathogénes comme salutogénes
(c’est-a-dire bons pour la santé) propres a |'activité entrepreneuriale.

I
3. CARTOGRAPHIE DES “STRESSEURS"

.

Les évé de l'activité pi
AMAROK (Torrés & Lechat)
400
380
Lt La pérennité
o s n pér
2o | Lenfer du devoir

entrepreneurial

320

2 des pressions
CE managériales

Intensité moyenne de stress ressenti (échelle de 1 5)

240 La résignation
patronale
intériorisée

2. METHODE D'ENQUETE
“CAPTURER" LES HAUTS ET LES BAS DE
L'ACTIVITE ENTREPRENEURIALE...

Pendant un an, I'Observatoire Amarok a questionné a dix reprises une cohorte
de 281 chefs d'entreprise sur I'événement professionnel (positif ou négatif) les
ayant marqué dans le mois. Les 2300 réponses obtenues ont été catégorisées en
2 inventaires distincts : 30 événements stressants et 28 événements satisfaisants.
La cohorte a été sollicitée une derniére fois pour évaluer I'intensité émotionnelle des
événements vécus sur 'année. Les premiers “stressométre” et “satisfactométre”
de I'activité entrepreneuriale étaient nés !

—

ET DES "SATISFACTEURS”

Les événements satisfaisants de I'activité entrepreneuriale
(Torrés & Lechat)

UEntreprencur- {8
batisseu
= ogurssanan

AMAROK

La satisfaction
des résultats

La satisfaction
dos moyens

(échelle de 14 5)

320

Intensité moyenne de satisfaction ressentie

Fréquence annuelle des événements LY T —

4. IMPACT DES “STRESSEURS"” ET DES
“SATISFACTEURS” SUR LA SANTE

La régression linéaire montre I'impact significatif des “stresseurs” et des
“satisfacteurs"” sur la santé percue des dirigeants. Les 2 inventaires développés
expliquent plus de 26 % de la variation de la santé mentale et 14 % de la
santé physique du chef d'entreprise.

> Modele des effets indépendants et d'interaction du stress entrepreneurial et
de la satisfaction entrepreneuriale sur la santé percue (physique et mentale)

Stress
entrepreneurial
Satisfaction
entrepreneuriale

Expérimentation réalisée en
2012/2013 avec le soutien de :

Santé
percue

e ({J.)

Fréquence annuelle des événements © sntgine

> Effets du stress entrepreneurial et de la satisfaction entrepreneuriale sur la
santé percue du dirigeant de PME (résultats des régressions linéaires)

o Santé mentale Santé physique
Variables percue peprqlﬁ L]
controles :
Age 0,16*** 0,08
Sexe* -0,03 -0,14*
Effectif_ent -0,01 0,02
prédicteurs :
2ZStress_entrepr -0,47*** -0,33***
2Satisf_entrepr 0,32*** 0,195
modérateurs :
2Satisf_x_Stress -0,02 -0,01
qualité du modéle :
test F (ddI) : 17,05 (6)*** 7,96 (6)***
R: 0,26 0,14
R? ajusté : 0.25 013

N=281. Seuls les coefficients standardisés sont reportés.

“p<0.05 ; **p<0.001

*modalité de référence = femme

*Scores individuels (mesures du stress et de la satisfaction établies & partir de ressentis individuels)

www.observatoire-amarok.net
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Annexen® 3/ Vulgarisation du «stressometre entrepreneurial»

Source: Lechat et Torregnon publi€)

Problémes de santé du dirigeant | 2,97
Départ d'un associé / d'un investisseur
Probléme de qualité | 2,91

Difficultés avec I'administration = 2,89

Déces d'une partie prenante de I'entreprise © 2,86
Probléme de sécurité © 2,85

Partie prenante de I'entreprise en difficulté = 2,82
Pression de la concurrence | 2,81

Panne / casse de matériel © 2,80

Perte d'un client 2,79

Conflit avec un client = 2,78

Contrdles des autorités 2,72

Absence de personnel = 2,66

Conflit avec un fournisseur | 2,53
Revendications du personnel © 2,53
Démission d'un salarié 2,44

Manque de reconnaissance du dirigeant | 2,40

EVENEMENTS STRESSEURS INTENSITE
(1A5)

STRESSOMETRE
ENTREPRENEURIAL

INTENSITE MOYENNE DE STRESS RESSENTI
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Annexen® 4/ Vulgarisation du «satisfactometre entrepreneurial»

Source: Lechat et Torres (non publié€)

Satisfaction de la clientéle

Formation / Coaching du dirigeant

Agrandissement des locaux

Déménagement de I'entreprise

Création d'une nouvelle entreprise

Bonne entente avec les associés

Prise de vacances du dirigeant
Bon climat social

Célébration/événement festif dans I'entreprise

Bonne implication du personnel

Nouvel équipement

Lancement d'un nouveau projet / produit
Nouvelle organisation stratégique
Réunion avec les salariés
Succés de la stratégie |

Déplacements professionnels

Valorisation du travail du dirigeant

Réunion avec les associés

EVENEMENTS SATISFACTEURS INTENSITE
(1A5)

SATISFACTOMETRE
ENTREPRENEURIAL

INTENSITE MOYENNE DE SATISFACTION RESSENTIE
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Annexen® 5a/ Diffusion de résultats de la thése aux TNS clients de Malakoff Médéric

Source: Malakoff Médéric (documentommercial)
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