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Résumé & mots clés 

 

 

,ȭÁÃÔÉÖÉÔï ÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÌÅ génère des séries ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ qui sont susceptibles 

ÄȭÉÍÐÁÃÔÅÒ Û ÌÁ ÆÏÉÓ ÌȭïÑÕÉÌÉÂÒÅ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ et celui de son propriétaire-dirigeant. 

Alors que la santé de ce dernier constitue un actif immatériel clé pour une petite 

organisation, les caractéristiques des événements vécus et la réaction psychologique 

ÄÕ ÃÈÅÆ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ÄÅÍÅÕÒÅÎÔ ÐÅÕ ïÔÕÄÉïÅÓȢ Le but de ce travail doctoral est de 

combler cÅÓ ÌÁÃÕÎÅÓ ÃÏÍÍÕÎÅÓ Û ÌÁ ÓÁÎÔï ÁÕ ÔÒÁÖÁÉÌ ÅÔ Û ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔȟ ÄÅÕØ 

champs rarement croisés. 

 

%Î ÐÁÒÔÁÎÔ ÄȭÕÎÅ ÖÉÓÉÏÎ ÐÌÕÒÉÄÉÓÃÉÐÌÉÎÁÉÒÅ ÅÔ ÄȭÕÎÅ ÐÏsture épistémologique de type 

ÐÒÁÇÍÁÔÉÑÕÅȟ ÎÏÕÓ ÁÖÏÎÓ ÍÅÎï ÕÎÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÍÉØÔÅ ÁÕÐÒîÓ ÄȭÕÎ ÐÁÎÅÌ ÄÅ συχ 

dirigeants de PME. Une étude longitudinale qÕÁÌÉÔÁÔÉÖÅ ÆÕÔ ÄȭÁÂÏÒÄ ÃÏÎÄÕÉÔÅ pour 

catégoriser sémantiquement les événements les plus marquants. Puis une étude 

transversale quantitative a permis la pondération des événements codés via deux 

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

ɉÒïÐÏÎÓÅ ÐÏÓÉÔÉÖÅɊȢ %ÎÆÉÎȟ ÌȭÉÎÆÌÕÅÎÃÅ ÄÅÓ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÖïÃus sur la santé physique et 

mentale a été testée par des régressions linéaires multiples. 

 

Au niveau théorique, les résultats de cette thèse étendent la théorie des événements 

affectifs ÁÕ ÃÈÁÍÐ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ. Sur le plan méthodologique, deux inventaires 

ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ sont proposés : ils capturent le stress et la satisfaction générés par 

ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÌÅȢ $Å ÍÁÎÉîÒÅ ÐÒÁÔÉÑÕÅȟ ÌÅÓ ÑÕÁÌÉÔïÓ ÐÒïÄÉÃÔÉÖÅÓ ÃÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌÁ 

santé de ces inventaires peuvent appuyer les actions préventives des professionnels 

médicaux. Présentés comme un « stressomètre » et un « satisfactomètre », ils sont 

aussi des outils de repérage accessibles aux travailleurs non salariés. 

 

 

Événement ; activité entrepreneuriale ; dirigeant de PME ; stress ; satisfaction  ; santé. 
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Abstract  & key words  

 

 

Entrepreneurial activity generates series of events which may impact both the 

equilibrium of the business and the one of its owner-manager. While the health of this 

latter represents a key intangible asset for a small organisation, the features of the 

experienced events and the psychological reaction of the small business owner remain 

little explored. The aim of this doctoral work is to make up for these common lacks to 

occupational health and entrepreneurship, two fields scarcely crossed. 

 

Based on a multidisciplinary approach and an epistemological positioning 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 by the owners into semantic categories. Second, a 

quantitative 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 mental health variance was tested through multiple linear regressions. 

 

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

the field of entrepreneurship. Methodologically speaking, two checklists of events are 

proposed: they capture the stress and the satisfaction generated by the 

entrepreneurial activity. Practically speaking, the predictive qualities regarding health 

of these checklists may support some preventive actions from medical professionals. 

Introduced as a ȰÓÔÒÅÓÓÏÍÅÔÅÒȱ ÁÎÄ a ȰÓÁÔÉÓÆÁÃÔÏÍÅÔÅÒȱȟ ÔÈÅÙ ÁÒÅ ÁÌÓÏ ÂÅÎÃÈÍÁÒËÉÎÇ 

tools available for the self-employed. 

 

 

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

 

 

Le standard utilisé pour créditer les sources ÅÓÔ ÃÅÌÕÉ ÄÅ Ìȭ!ÍÅÒican psychological 

association (APA, 2012). Pour les citations dans le corps du texte, voici ses indications : 

 

 ɂ Quand une source a deux auteurs  : citez toujours les deux noms de famille 

 à chaque fois que la référence apparaît. Dans le cĞÕÒ ÄȭÕÎÅ ÐÈÒÁÓÅȟ ÕÔÉÌÉÓÅÚ 

 « et » entre les auteurs. Dans une parenthèse, utilisez une esperluette (« & »).  

 

 ɂ Quand une source a entre trois et cinq auteurs  : la première fois que la 

 référence apparaît, citez le nom de famille de chaque auteur séparé par des 

 virgules. Dans le cĞÕÒ ÄȭÕÎÅ ÐÈÒÁÓÅȟ ÕÔÉÌÉÓÅÚ Ⱥ et » avant de mentionner le 

 dernier auteur. Dans une parenthèse, utilisez une esperluette. Pour les 

 citations suivantes, ÓȭÅÎ tenir au nom du premier auteur suivi de « et al. ». 

 

 ɂ Quand une source a six auteurs ou plus  : il convient dès la première 

 ÃÉÔÁÔÉÏÎ ÄÅ ÎȭÕÔÉÌÉÓÅÒ ÑÕÅ ÌÅ ÎÏÍ de famille du premier auteur suivi de « et al. ». 

 

 ɂ Quand plusieurs sources sont citées à la suite dans une parenthèse  : il 

 ÃÏÎÖÉÅÎÔ ÄÅ ÌÅÓ ÄÉÓÐÏÓÅÒ ÓÅÌÏÎ ÌȭÏÒÄÒÅ ÁÌÐÈÁÂïÔÉÑÕÅ ÄÅÓ ÎÏÍÓ ÄÅÓ ÁÕÔÅÕÒÓȢ 

 

Pour la liste de références bibliographiques, voici les formats recommandés ÐÁÒ Ìȭ!0! : 

 

 ɂ Revue académique : Auteur, A. A., Auteur, B. B., & Auteur, C. C. (année). 

 4ÉÔÒÅ ÄÅ ÌȭÁÒÔÉÃÌÅ. Nom de la revue, volume (numéro), pp-pp. 

 

 ɂ ChÁÐÉÔÒÅ ÄȭÕÎ ÏÕÖÒÁÇÅ ÏÕ ÅØÔÒÁÉÔ ÄȭÕÎ ÒÁÐÐÏÒÔ : Auteur, A. A (année). 

 Titre du chapitre. In D. D. $ÉÒÅÃÔÅÕÒ ÄÅ ÌȭÏÕÖÒÁÇÅ (Ed.), Titre de ÌȭÏÕÖÒÁÇÅ (pp. 

 xx-xx). Lieu ÄȭïÄÉÔÉÏÎ ȡ .ÏÍ ÄÅ ÌȭïÄÉÔÅÕÒȢ 

 

 ɂ En cas de nombreux auteur s : citez ÌÅÕÒ ÎÏÍ ÅÔ ÉÎÉÔÉÁÌÅÓ ÊÕÓÑÕȭÁÕ 7e 

 inclus. A partir du 8e auteur, inclure le nom et les initiales des 6 premiers, 

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

 

Enfin, nous avertissons le lecteur que ɂ sauf indication contraire ɂ toutes les 

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

.  
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« Croyez ceux qui cherchent la vérité,  doutez de ceux qui la trouvent  » 

André Gide (1952, p. 174) 
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 « Qu'en un lieu, qu'en un jour, un seul fait accompli / Tienne jusqu'à la fin le théâtre 

rempli  » (Boileau, 1674/1874 , p. 37). Par ces deux vers, Nicolas Boileau rappelle que si 

le théâtre classique doit se plier à la règle des trois unités (un lieu, un temps, une 

action), il ne doit pas en oublier sa finalité : intéresser son public. Au moment 

ÄȭÅÎÇÁÇÅÒ la rédaction de cet exercice formel que représente une thèse de doctorat, 

nous souhaitons garder en tête cette pensée de Boileauȣ ÊÕÓÑÕȭÛ ÌÁ ÄÅÒÎÉîÒÅ Ðage ! 

 

,ȭÉÎÔÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÇïÎïÒÁÌÅ de ce travail  a pour mission ɂ justement ɂ de « planter le 

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

lequel ÅÌÌÅ ÓȭÉÎÓîÒÅȟ et aborderons les champs scientifiques mobilisés. De ce premier 

travail émergeront ÌȭÏÂÊÅÔ ÐÕÉÓ ÌÁ ÑÕÅÓÔÉÏÎ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅȢ Nous justifierons alors le 

cheminement choisi pour y répondre. Enfin nous évoquerons les contributions 

escomptées de Ìȭétude empirique vis-à-vis de ses différentes parties prenantes. 

 

 

 

0.1 Contexte et champs de la recherche  

 

 

 

0.1.1 Inscription du travail dans deux programmes de recherche  

 

 

Ce travail doctoral a pour contexte deux programmes de recherche, ÌȭÕÎ se déroulant 

dans le cadre ÄȭÕÎÅ ÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎȟ ÌȭÁÕÔÒÅ dans le cadre ÄȭÕÎÅ ÕÎÉÖÅÒÓÉÔï. Ces 

programmes ont deux points communs. Le premier est ÑÕȭÉÌÓ ÏÎÔ ïÔï ÉÎÉÔÉïÓ par Olivier 

Torrès, Professeur en sciences de gestion Û Ìȭuniversité de Montpellier I et directeur de 

cette thèse. Le second est leur objet : la santé au travail des dirigeants de PME et des 

entrepreneurs. !ÕÔÒÅÍÅÎÔ ÄÉÔȟ ÉÌ ÓȭÁÇÉÔ ÄȭÏÂÓÅÒÖÅÒ ÌÅÓ ÌÉÅÎÓ ÅÎÔÒÅ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï 

professionnelle ÄȭÕÎÅ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅ et les caractéristiques ɂ déterminants 

comme débouchés ɂ de leur santé. Les deux programmes vont être brièvement 

présentés, afin que le lecteur soit prévenu de la dynamique collective dans laquelle a 

été réalisée cette thèse. 
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0.1.1.1 0ÒïÓÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅ Ìȭ/ÂÓÅÒÖÁÔÏÉÒÅ !ÍÁÒÏË 

 

,ȭÏÂÓÅÒÖÁÔÏÉÒÅ !ÍÁÒÏË1 est une association française à but non lucratif, qui étudie la 

santé physique et mentale des travailleurs non salariés (TNS) : propriétaires-

dirigeants de PME, commerçants indépendants, professions libérales, artisans... 

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

3ÏÎ ÐÏÉÎÔ ÄÅ ÄïÐÁÒÔ ÅÓÔ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÓÔÁÔÉÓÔÉÑÕÅÓ précises sur la santé au travail des 

TNS, cette population nȭétant pas légalement soumise à suivi. Partant de ce constat, 

!ÍÁÒÏË ÁÎÁÌÙÓÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ïÌïÍÅÎÔÓ ÁÙÁÎÔ ÔÒÁÉÔ Û ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÅÓ 4.3ȟ ÐÁÒ 

ÌȭÉÎÔÅÒÒÏÇÁÔÉÏÎ régulière ÄȭÕÎÅ ÃÏÈÏÒÔÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅ de dirigeants de PME. Les 

connaissances scientifiques mobilisées sont multiples : médecine du travail, santé 

ÐÕÂÌÉÑÕÅȟ ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÉÅ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÅÔ ÄÕ ÔÒÁÖÁÉÌȟ ÐÓÙÃÈÉÁÔÒÉÅȣ 4ÏÕÔÅÆÏÉÓ ÃÅÔ ÏÂÓÅÒÖÁÔÏÉÒÅ 

reste ancré prioritairement dans les sciences de gestion, car sa finalité est bel et bien 

ÄȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌÅ ÍÁÎÁÇÅÍÅÎÔ ÄÅÓ 0-% ÁÕ ÑÕÏÔÉÄÉÅÎȢ 

 

Trois catégories de données sont parallèlement récoltées durant chaque interrogation 

des ÃÈÅÆÓ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ȡ ÄÅÓ ÖÁÒÉÁÂÌÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔïȟ ÄÅÓ ÖÁÒÉÁÂÌÅÓ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï 

entrepreneuriale et des variables de personnalité (cf. figure n° 1). 0ÒîÓ ÄȭÕÎÅ centaine 

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

été mesurée auprès des 380 dirigeants de la première cohorte Äȭ!ÍÁÒÏË. Une 

ÄÅÕØÉîÍÅ ÃÏÈÏÒÔÅ ÄÅ ÔÁÉÌÌÅ ïÑÕÉÖÁÌÅÎÔÅ ÅÓÔ ÅÎ ÃÏÕÒÓ ÄȭÅÎÑÕðÔÅȢ ,ÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÄÅ ÃÅÓ 

études ÓÏÎÔ ÅØÐÌÏÉÔïÓ ÐÁÒ ÌÅÓ ÄÏÃÔÏÒÁÎÔÓ Äȭ/ÌÉÖÉÅÒ 4ÏÒÒîÓ (dont nous), ainsi que par des 

chercheurs partenaires du laboratoire Montpellier recherche en management (MRM). 

 

Les premières ÐÕÂÌÉÃÁÔÉÏÎÓ ÃÏÌÌÅÃÔÉÖÅÓ Äȭ!Íarok sont une étude épidémiologique 

représentative sur la santé des TNS français (2011) et un ouvrage : La santé du 

ÄÉÒÉÇÅÁÎÔȢ $Å ÌÁ ÓÏÕÆÆÒÁÎÃÅ ÐÁÔÒÏÎÁÌÅ Û ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ ÓÁÌÕÔÁÉÒÅ (ÓÏÕÓ ÌÁ ÄÉÒÅÃÔÉÏÎ Äȭ/Ȣ 

Torrès, Édition de Boeck, 2012). Par ailleurs, en tant que partenaire du Laboratoire 

Äȭexcellence (Labex) « Entreprendre » ÄÅ Ìȭuniversité de Montpellier I (UM1), Amarok 

Á ÃÏÎÔÒÉÂÕï Û ÌȭÉÎÁÕÇÕÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÒÅÍÉîÒÅ chaire universitaire française consacrée à 

la santé des entrepreneurs (juin 2012) . ,ȭ/ÂÓÅÒÖÁÔÏÉÒÅ Amarok développant une 

vocation internationale, deux antennes ont été ouvertes : au Japon en 2011 (Université 

Äȭ/ÓÁËÁ-Kensaï) ; en Suisse en 2013 (HEG Fribourg). $ȭÁutres partenariats sont en 

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

                                                           
1
 Pour plus ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎȟ ÖÅÕÉÌÌÅÚ ÃÏÎÓÕÌÔÅÒ : http://www.observatoire -amarok.net 
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Figure n° 1 /  Principaux concepts mesurés par Ìȭ/ÂÓÅÒÖÁÔÏÉÒÅ !ÍÁÒÏË 

Source : Amarok, non daté (document interne) 

 

 

 

 

Au quotidien, les chercheurs Äȭ!ÍÁÒÏË ÓȭÉÎÔïÒÅÓÓÅÎÔ Û ÄÅÓ ÔÈïÍÁÔÉÑÕÅÓ ÔÅÌÌÅÓ ÑÕÅ : 

 

 ɂ le burnout patronal (Yosr Ben Tahar) ; 

 ɂ lȭïÑÕÉÌÉÂÒÅ ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅ ÄÕ ÃÈÅÆ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ (Ludivine Giorgi) ; 

 ɂ lÁ ÓÁÎÔï ÄÕ ÄÉÒÉÇÅÁÎÔ ÅÔ ÌȭÏÃÔÒÏÉ ÄÅ ÃÒïÄÉÔ ÁÕØ 0-% (Myriam Mondelus) ; 

 ɂ la gestion du sommeil et la vigilance entrepreneuriale (Florence Guiliani) ; 

 ɂ la santé et les structures ÄȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ Û ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ (Virgin ie Gharbi) ; 

 ɂ la santé du dirigeant lors de la transmission de Ìȭentreprise (Éric Fromenty) ; 

 ɂ le stress et la satisfaction du dirigeant et leur impact santé (Thomas Lechat). 
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Ces recherches sont réalisées en collaboration scientifique avec le LabeØ ÄÅ Ìȭ5-ρȢ Au 

plan régional, elles ont le soutien financier ÄȭÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎÓ ÃÏÎÓÕÌÁÉÒÅÓ ɉChambres de 

ÃÏÍÍÅÒÃÅ ÅÔ ÄȭÉÎdustrie, CÈÁÍÂÒÅÓ ÄÅÓ ÍïÔÉÅÒÓ ÅÔ ÄÅ ÌȭÁÒÔÉÓÁÎÁÔ), ÄȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎÓ 

interprofessionnelles (Fédérations françaises du bâtiment, Unions des industries et 

des métiers de la métallurgie) et de services de médecine du travail (Pôle santé au 

travail du Languedoc-Roussillon). Au plan national, Amarok a noué depuis 2011 un 

partenariat avec le Centre des Jeunes Dirigeants (CJD) et le groupe mutualiste Malakoff 

Médéric. 

 

À terme, Amarok ÓȭÅÓÔ ÆÉØï ÕÎ but sociétal ȡ ÐÒÏÍÏÕÖÏÉÒ ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÓÅÒÖÉÃÅ ÄÅ 

santï ÁÕ ÔÒÁÖÁÉÌ ÐÏÕÒ ÌÅÓ 4.3Ȣ )Ì ÎÅ ÓȭÁÇÉÔ ÐÁÓ ÄÅ ÍïÄÉÃÁÌÉÓÅÒ ÌȭÁÃÔÅ ÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÌ ÏÕ ÌÁ 

ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÄÅ ÄÉÒÅÃÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅȟ ÍÁÉÓ ÄÅ ÐÒÅÎÄÒÅ ÅÎ ÃÏÍÐÔÅ ÑÕÅ ÃÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ 

génèrent elles aussi, au même titre que le travail salarié, des impacts sur la santé. 

 

 

0.1.1.2 0ÒïÓÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÕ ,ÁÂÅØ %ÎÔÒÅÐÒÅÎÄÒÅ ÄÅ Ìȭ5-υ 

 

Lancé en janvier 2012, le Labex « Entreprendre Ȼ ÄÅ Ìȭ5-ρ fait partie des sept Labex 

retenus en région Languedoc-2ÏÕÓÓÉÌÌÏÎ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÌȭÁÐÐÅÌ public à projets des 

« )ÎÖÅÓÔÉÓÓÅÍÅÎÔÓ Äȭavenir ». LÅ ÐÒÏÊÅÔ ÐÒÏÐÏÓï ÐÁÒ ÌȭïÑÕÉÐÅ montpelliéraine 

(référence ANR-10-LabX-11-01) a été classé A par un jury international. Il constitue 

ÌȭÕÎÉÑÕÅ ÌÁÂÏÒÁÔÏÉÒÅ ÄȭÅØÃÅÌÌÅÎÃÅ ÄïÄÉï Û ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ ÅÎ &ÒÁÎÃÅȢ $ÉÒÉÇï ÐÁÒ +ÁÒÉÍ 

Messeghem, Professeur en sciences de gestion, le Labex est composé de plusieurs 

équipes représentant un effectif consolidé de 200 chercheurs, et est ÄÏÔï Äȭun budget 

de 7,5 ÍÉÌÌÉÏÎÓ ÄȭÅÕÒÏÓ sur dix ans. 

 

#ÏÍÍÅ ÌȭÉÎÄÉÑÕÅ ÓÏÎ ÓÉÔÅ ÉÎÔÅÒÎÅÔ2, la mission du Labex est de créer et diffuser de la 

ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÓÕÒ ÌȭÁÃÔÅ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÄÒÅ ÁÕ ÃÒÏÉÓÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÓÃÉÅÎÃÅÓ ÊÕÒÉÄÉÑÕÅÓȟ 

économiques et de gestion. Ses actions concernent la recherche (six programmes), la 

formation (deux masters et six chaires), la valorisation et la diffusion des 

connaissances (séminaires, symposiums). Son activité est structurée en deux grands 

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

 

3ÅÌÏÎ ÌÅ ÒÁÐÐÏÒÔ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔï ÄÕ ,ÁÂÅØ ɉςπρσȟ ÐȢ ρςɊȟ Ⱥ le premier axe porte sur 

ÌȭïÍÅÒÇÅÎÃÅ ÄÅ ÎÏÕÖÅÌÌÅÓ activités et sur les dynamiques ÄȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎȢ 
                                                           

2 http://labex -entreprendre.etud.univ-montp1.fr 
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L'entrepreneuriat peut être vu comme la création d'une organisation indépendante, 

mais également comme une attitude, un état d'esprit, qui tend à remettre en cause les 

dynamiques concurrentielles. Cette attitude entrepreneuriale peut se retrouver autant 

dans les PME que dans les grandes entreprises. L'entrepreneuriat est alors associé à 

l'innovation. Les travaux conduits dans cet axe se centrent sur les conditions, le 

processus et les résultats ».  

 

Quant au second axe du Labex (ibid.), il « ÐÏÒÔÅ ÓÕÒ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ ÄÕÒÁÂÌÅȟ ÅÎÔÅÎÄÕ 

à la fois comme la création ÅÔ ÌÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÆÁÖÏÒÉÓÁÎÔ ÕÎ 

développement durable, et comme la mise en ÐÌÁÃÅ ÄȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎÓ ÄÁÎÓ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ 

et les stratégies des firmes, dans une logique de performance globale (économique, 

sociale et environnementale). Comme pour le premier axe, les travaux sont articulés 

autour des conditions, du processus et des résultats ». 

 

 

Figure n° 2 /  Axes, programmes et chaires du Labex « Entreprendre Ȼ ÄÅ Ìȭ5-ρ 

Source : http://labex -entreprendre.etud.univ-montp1.fr/chaires (accès le 01/06/14)  
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Chaque axe se décompose en trois programmes thématiques (cf. figure n° 2). Le 

ÐÒïÓÅÎÔ ÔÒÁÖÁÉÌ ÓȭÉÎÓÃÒÉÔ ÄÁÎÓ Ìe cadre de la « chaire de la santé des dirigeants de PME 

et des entrepreneurs », qui fait partie du programme ÎЈ ς ÄÅ ÌȭÁØÅ Ⱥ Entreprendre 

durablement ». ,ȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄÅ ÃÅÔÔÅ ÃÈÁÉÒÅȟ dirigée par Olivier Torrès, est multiple : 

 

 ɂ faire entrer les PME dans les problématiques de santé publique ; 

 ɂ faire reconnaître Ìȭutilité sociale et sociétale de la chaire ; 

 ɂ constituer un réseau international de chercheurs dans la thématique ; 

 ɂ cÒïÅÒ ÌÅÓ ÐÒïÍÉÃÅÓ ÄȭÕÎÅ ÍïÄÅÃÉÎÅ ÄÕ ÔÒÁÖÁÉÌ ÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÌÅ ; 

 ɂ publier des statistiques médicales dédiées au patronat de PME. 

 

 

 

0.1.2 ,ȭÁÃÔÉÖÉÔï professionnelle des entrepreneurs et dirigeants de PME  

 

 

Étudier les liens entre ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅ ÄȭÕÎÅ ÃÁÔïÇÏÒÉÅ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌÌÅÕÒÓ ÅÔ leur 

santé présuppose de connaitre dans un premier temps le « patient » concerné : 

dirigeant de PME, gérant, entrepreneur, ÃÈÅÆ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅȟ travailleur « à son 

compte »ȣ De nombreux qualificatifs sont employés, parfois de façon interchangeable, 

pour définir ÌȭÏÃÃÕÐÁÔÉÏÎ ÄÕ ÌÅÁÄÅÒ ÄȭÕÎÅ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÎÁÉÓÓÁÎÔÅ ÏÕ ÄÅ ÐÅÔÉÔÅ ÔÁÉÌÌÅȢ Il 

convient de préciser quelle conception nous nous faisons de cette activité et de celui 

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

ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔȢ 

 

 

0.1.2.1 Les deux ÖÉÓÉÏÎÓ ÃÏÎÔÅÍÐÏÒÁÉÎÅÓ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ 

 

$îÓ ÌȭÉÎÔÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÄÅ ÓÏÎ ÏÕÖÒÁÇÅ Entrepreneuriat, Verstraete avertit (1999, p. 7) : « il 

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

ÕÎ ÍÏÄîÌÅ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ ȻȢ 1ÕÅ ÌȭÏÎ ÓȭÅÎ ÐÌÁÉÇÎÅ ÏÕ ÌȭÏÎ ÅÎ ÓÏÉÔ ÓÔÉÍÕÌïȟ ÉÌ 

ÎȭÅØÉÓÔÅ ÐÁÓ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÕÎÅ ÄïÆÉÎÉÔÉÏÎ ÓÔÁÎdardisée et unanimement partagée de 

ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ ÃÏÍÍÅ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ ɉ(ÅÒÎÁÎÄÅÚȟ ςππρ ; Marchesnay, 2012). Le 

phénomène est en effet complexe et évolutif  : ÌÅÓ ÆÁëÏÎÓ ÄÅ ÌȭÁÐÐÒÏÃÈÅÒ sont 

nombreuses ÓÅÌÏÎ ÌÅ ÃÏÎÔÅØÔÅ ÏÕ ÌȭïÐÏÑÕÅ ɉ"ÏÕÔÉÌÌÉÅÒ & Uzunidis, 1995) et selon les 

ÄÉÓÃÉÐÌÉÎÅÓ ÑÕÉ ÌȭÏÂÓÅÒÖÅÎÔ ɉ&ÉÌÉÏÎȟ ρωωχɊȢ ,ȭÏÂÊÅÔ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÄÅ ÆÁÉÒÅ ÕÎÅ ÒïÔÒÏÓÐÅÃÔÉÖÅ 
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des différentes approches ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ depuis la fin du XVIIe, période où il 

ÃÏÍÍÅÎÃÅ Û ðÔÒÅ ÔÈïÏÒÉÓï ÐÁÒ ÌȭïÃÏÎÏÍÉÓÔÅ 2ÉÃÈÁÒÄ #ÁÎÔÉÌÌÏn (pour des revues, se 

référer à : Tounes & Fayolle, 2006 ; Boutillier & Uzunidis, 2013). Nous souhaitons 

plutôt délimiter ÌÅÓ ÃÏÎÃÅÐÔÉÏÎÓ ÃÏÎÔÅÍÐÏÒÁÉÎÅÓ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ ÅÔ de ses sujets 

ÄȭïÔÕÄÅ ȡ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ ÅÔȟ ÐÌÕÓ ÇïÎïÒÁÌÅÍÅÎÔȟ le chef ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅȢ Léger-Jarnioux 

ɉςπρσȟ ÐȢ ψɊ ÓÙÎÔÈïÔÉÓÅ ÌÅÓ ÄÅÕØ ÖÉÓÉÏÎÓ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÄÏÍÉÎÁÎÔÅÓ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔȟ 

du moins dans les sciences des organisations : celle de « ÌȭÅÓÐÒÉÔ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ » (i) et 

celle de « ÌȭÅÓÐÒÉÔ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÄÒÅ » (ii).  

 

La premiîÒÅ ÁÐÐÒÏÃÈÅ ɉÉɊ ÓÅ ÆÏÎÄÅ ÓÕÒ ÌÅÓ ÔÒÁÖÁÕØ ÄÅ ÌȭïÃÏÎÏÍÉÓÔÅ ÆÒÁÎëÁÉÓ *ÅÁÎ-

Baptiste Say, au début du XIXe : ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ y est considéré comme un organisateur 

ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ (Baumol, 1993). #ÅÔÔÅ ÃÏÎÃÅÐÔÉÏÎ ÄÅ Ìȭentrepreneuriat ÍÅÔ ÌȭÁÃÃÅÎÔ ÓÕÒ 

deux des quatre paradigmes recensés par Verstraete et Fayolle (2005) : la 

création/détection des opportunités (ex. : Kirzner, 1985 ; Ventakaraman, 1997) et 

ÌȭïÍÅÒÇÅÎÃÅ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎÎÅÌÌÅ ɉÅØ. : Bygrave & Hofer, 1991 ; Gartner, 1985). Dans cette 

vision de « ÌȭÅÓÐÒÉÔ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ Ȼȟ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ ÅÓÔ ÄïÐÅÉÎÔ ÃÏÍÍÅ ÌÅ ÃÒïÁÔÅÕÒ ÄȭÕÎÅ 

ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÏÎÔ ÉÌ ÐÒÅÎÄ ÌÅÓ ÒðÎÅÓȟ ÖÏÉÒÅ ÐÌÕÓ ÇïÎïÒÁÌÅÍÅÎÔ ÃÏÍÍÅ ÌÅ ÃÈÅÆ ÄȭÕÎÅ 

ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÑÕȭÉÌ Á ïÖÅÎÔÕÅÌÌÅÍÅÎÔ créée (Marchesnay & Fourcade, 1997). La 

caractéristique principale est ici ÑÕȭÉÌ ÅÎ ÁÉÔ ÌȭÅÎÔÉîÒÅ ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÉÌÉÔïȢ $ÕÃÈïÎÅÁÕÔ ÅÔ 

/ÒÈÁÎ ɉςπππɊ ÃÏÎÓÉÄîÒÅÎÔ ÁÉÎÓÉ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ ÃÏÍÍÅ ÃÅÌÕÉ ÑÕÉȟ Û ÌÁ ÔðÔÅ ÄȭÕÎÅ 

entreprise, en assume la gestion directe et le risque financier. Cette perspective 

prïÓÕÐÐÏÓÅ ÑÕÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ ÓÏÉÔ ÉÎÄïÐÅÎÄÁÎÔ ÆÉÎÁÎÃÉîÒÅÍÅÎÔ ÅÔ 

« managérialement » parlant, autrement dit propriétaire-ÄÉÒÉÇÅÁÎÔ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅȢ 

 

,Á ÄÅÕØÉîÍÅ ÖÉÓÉÏÎ ɉÉÉɊ ÐÕÉÓÅ ÓÏÎ ÏÒÉÇÉÎÅ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÔÒÁÖÁÕØ ÄÅ ÌȭïÃÏÎÏÍÉÓÔÅ ÁÕÔÒÉÃÈÉÅÎ 

Joseph Aloïs Schumpeter, au début du XXe ȡ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ Ù ÅÓÔ ÄïÆÉÎÉ ÁÖÁÎÔ ÔÏÕÔ 

ÃÏÍÍÅ ÕÎ ÉÎÎÏÖÁÔÅÕÒ ɉ"ÁÕÍÏÌȟ ρωωσɊȢ ,ȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ ÃÏÎÃÅÒÎÅ ÁÌÏÒÓ ÌȭïÔÕÄÅ ÄÅÓ 

comportements organisationnels motivés par une volonté de croissance et de rupture 

ÁÖÅÃ ÌȭÅØÉÓÔÁÎÔ. Le premier paradigme mobilisé est celui de la création de valeur, plus 

ÐÒïÃÉÓïÍÅÎÔ ÄȭÕÎÅ ÄÉÁÌÏÇÉÑÕÅ3 individu/création de valeur nouvelle (Bruyat, 1994). Le 

ÓÅÃÏÎÄ ÐÁÒÁÄÉÇÍÅ ÅÓÔ ÃÅÌÕÉ ÄÅ ÌȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎ ɉex. ȡ $ÒÕÃËÅÒȟ ρωψυȾςππχɊȢ )Ì ÓȭÅÎ ÄïÄÕÉÔ 

ÑÕÅ ÌȭȺ ÅÓÐÒÉÔ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒendre » peut également être présent chez des personnes qui ne 

sont pas propriétaires-ÄÉÒÉÇÅÁÎÔÓ ÄÅ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÏĬ ÉÌÓ ÔÒÁÖÁÉÌÌÅÎÔȢ /Î ÐÁÒÌÅÒÁ ÁÉÎÓÉ 

Äȭintrapreneuriat  ɉ"ÁÓÓÏȟ ςππτɊ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÓ ÄÅ ÓÁÌÁÒÉïÓ ÄÏÔïÓ ÄÅ ÃÅÔ ïÔÁÔ ÄȭÅÓÐÒÉÔ 

                                                           
3
 Le terme de dialogique est Û ÃÏÍÐÒÅÎÄÒÅ ÁÕ ÓÅÎÓ Äȭ%ÄÇÁÒ -ÏÒÉÎ ɉ&ÁÙÏÌÌÅȟ ςππυɊ : une liaison 

complexe, entre unité et dualité, de deux ou plusieurs logiques. 
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ÐÁÒÔÉÃÕÌÉÅÒȟ Äȭextrapreneuriat (Brenet, 2013) quand des salariés créent une nouvelle 

structure au sein de Ìȭorganisation qui les emploieȟ ÏÕ ÅÎÃÏÒÅ Äȭessaimage quand la 

structure créée ɂ ou reprise ɂ ÅÓÔ ÅØÔïÒÉÅÕÒÅ Û ÃÅÌÌÅ ÄÅ Ìȭemployeur, mais bénéficie de 

son soutien (Filion, Luc, & Fortin, 2003). Dans cette deuxième vision de 

ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔȟ ÌÅÓ ÃÈÅÆÓ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ÄïÐÏÕÒÖÕÓ ÄȭÕÎ ÅÓÐÒÉÔ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÄÒÅ ÎÅ sont 

alors pas assimilés à des entrepreneurs (Fayolle, 2004). 

 

On remarquera que cette segmentation ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎeuriat en deux visions 

principales, assez distinctes, ÎȭÉÍÐÌÉÑÕe pas ÑÕȭÅÌÌÅÓ ÓÏÉÅÎÔ totalement imperméables 

ÌȭÕÎÅ Û ÌȭÁÕÔÒÅȢ Chabaud et Messeghem (2010), dans leur recensement des cinq 

ÃÏÕÒÁÎÔÓ ÄÅ ÐÅÎÓïÅ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔȟ ÄïÍÏÎÔÒÅÎÔ ÑÕÅ ÌÁ ÎÏÔÉÏÎ ÄȭÏÐportunité se 

ÒÅÔÒÏÕÖÅȟ Û ÄÅÓ ÄÅÇÒïÓ ÄÉÖÅÒÓȟ ÄÁÎÓ ÃÈÁÃÕÎ ÄȭÅÕØȢ ,Å ÐÁÒÁÄÉÇÍÅ ÄÅ ÌȭÏÐÐÏÒÔÕÎÉÔï ÌÅÕÒ 

apparaît ainsi comme le « chaînon manquant qui met en relation les différents 

ÃÏÕÒÁÎÔÓ ÑÕÉ ÔÒÁÖÅÒÓÅÎÔ ÌÅ ÃÈÁÍÐ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ » (ibid., p. 103). 

 

 

0.1.2.2 Le dirigeant de PME, « simple » TNS ou entrepreneur schumpétérien ? 

 

Plusieurs visions ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ ÅÔ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ ÃÏÈÁÂÉÔÅÎÔ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉȟ 

ÓÕÉÖÁÎÔ ÌȭÉÎÆÌÕÅÎÃÅ ÄȭÕÎÅ ÄÅÓ ÄÅÕØ ÖÉÓÉÏÎÓ ÓÕÓ-ÃÉÔïÅÓȟ ÖÏÉÒÅ ÄȭÕÎ ÏÕ ÄÅ ÐÌÕÓÉÅÕÒÓ ÄÅÓ 

paradigmeÓ ÑÕȭelles rassemblent. Il est donc nécessaire de positionner notre posture. 

 

En premier lieu, il faut reconnaître ÑÕȭÕÔÉÌÉÓÅÒ ÌÅ ÍÏÔ ÃÈÅÆ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ comme 

ÌȭïÑÕÉÖÁÌÅÎÔ ÄÅ ÃÅÌÕÉ Äȭentrepreneur peut porter à confusion. Aussi, pour parler du 

statut professionnel ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓȟ ÎÏÕÓ ÐÒÉÖÉÌïÇÉÅÒÏÎÓ ÌȭÕÓÁÇÅ ÄÕ ÔÅÒÍÅ ÏÍÂÒÅÌÌÅ ÄÅ 

travailleur non salarié (TNS). Il regroupe certes une population active très diverse, 

ÍÁÉÓ ÑÕÉ ÅÓÔ ÒïÕÎÉÅ ÐÁÒ ÄÅÕØ ÐÏÉÎÔÓ ÓÁÉÌÌÁÎÔÓ ȡ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÓÕÂÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ Û ÕÎ 

ÅÍÐÌÏÙÅÕÒ ÅÔ ÌȭÁÃÃÅÐÔÁÔÉÏÎ ÄÕ ÒÉÓÑÕÅ ÄȭÕÎ ÒÅÖÅÎÕ ÒïÓÉÄÕÅÌ, voire souvent d'un risque 

patrimonial. 

 

Quand des caractéristiques personnelles et comportementales seront évoquées, nous 

ÐÏÕÒÒÏÎÓ ÅÍÐÌÏÙÅÒ ÌȭÁÄÊÅÃÔÉÆ entrepreneurial pour désigner un profil communément 

ÁÔÔÒÉÂÕï Û ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÌÅÁÄÅÒÓ ÄȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎȟ ÑÕȭÉÌÓ ÓÏÉÅÎÔ ÒÁÔÔÁÃÈïÓ ÏÕ ÐÁÓ ÁÕ ÓÔÁÔÕÔ ÄÅ 

TNS. Notons que le bien-ÆÏÎÄï ÄÅ ÃÅÓ ÁÔÔÒÉÂÕÔÉÏÎÓ ÆÁÉÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎ ÄïÂÁÔ ÎÏÎ ÃÌÏs, 

ÌȭÅØÉÓÔÅÎÃÅ ÄȭÕÎ profil type  entrepreÎÅÕÒÉÁÌ ÎȭïÔÁÎÔ ÐÁÓ ÕÎÁÎÉÍÅÍÅÎÔ reconnue (Filion, 

1997). 
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Quand ÎÏÕÓ ÐÁÒÌÅÒÏÎÓ Äȭactivité entrepreneuriale, il convient ÄȭÁÂÏÒÄ de rappeler le 

double entendement de Leibenstein (1968). Celui-ÃÉ ÄÉÓÔÉÎÇÕÅ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï 

entrepreneuriale « de routine », qui consiste à gérer et développer des acquis, et 

ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÌÅ « à fort impact Ȼȟ ÄïÓÉÇÎÁÎÔ ÌÅ ÆÁÉÔ ÄÅ ÓȭÁÖÅÎÔÕÒÅÒ ÓÕÒ ÄÅ 

nouveaux couples produit/marché. Un même individu dans une même organisation 

est ÓÕÓÃÅÐÔÉÂÌÅ Äȭalterner ces deux rôles dans le temps. Nous suivrons ensuite la 

ÄïÆÉÎÉÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭOrganisation de coopération et de développement économiques (OCDE : 

2011, p. 15) ȡ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï entrepreneuriale est «  Ìȭaction humaine consistant à 

entreprendre eÎ ÖÕÅ ÄÅ ÇïÎïÒÅÒ ÄÅ ÌÁ ÖÁÌÅÕÒ ÖÉÁ ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÏÕ ÌÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎÅ 

activité économique en identifiant et en exploitant de nouveaux produits, procédés ou 

marchés ». ,ȭ/#$% ÁÄÏÐÔÅ ÕÎÅ ÐÅÒÓÐÅÃÔÉÖÅ médiane entre « ÌȭÅÓÐÒÉÔ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ » et 

« ÌȭÅÓÐÒÉÔ ÄȭÅntreprendre ». Elle inclut  ÄȭÕÎÅ ÐÁÒÔ ÌÁ ÎÏÔÉÏÎ Äȭopportunité, mais sans la 

ÒÅÓÔÒÅÉÎÄÒÅ Û ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎȢ %ÌÌÅ ÍÅÔ ÅÎ ÁÖÁÎÔ ÌÁ ÎÏÔÉÏÎ ÄÅ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄÅ 

valeur, ÓÁÎÓ ÌȭÁÓÓÏÃÉÅÒ ÕÎÉÑÕÅÍÅÎÔ Û ÃÅÌÌÅ ÄȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎȢ 

 

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

travailleurs ÓÕÓÃÅÐÔÉÂÌÅÓ ÄȭðÔÒÅ ÅÎÇÁÇés ÄÁÎÓ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÌÅ : les 

propriétaires-dirigeants de PME. Nous sommes conscients que les organisations 

suivies pourront être  ÌÅ ÖïÈÉÃÕÌÅ ÄȭÕÎ ÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ ÓÃÈÕÍÐÅÔïÒÉÅÎ avide de 

développement comme ÃÅÌÕÉ ÄȭÕÎ TNS uniquement désireux de gagner sa vie avec 

(Wennekers & Thurik, 1999). .ÏÕÓ ÒÅÃÏÎÎÁÉÓÓÏÎÓ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÑÕȭÕÎÅ ÍðÍÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅ 

pourra, suivant les phases de développement de son organisation, changeÒ ÄȭÁÔÔÒÉÂÕÔ 

ÐÏÕÒ ÌȭÏÂÓÅÒÖÁÔÅÕÒȢ Ainsi, qÕÁÎÄ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÄȭÏÐÐÏÒÔÕÎÉÔïÓ ÄÅÖÉÅÎÔ ÍÏÉÎÓ 

systématique et laisse la place à la consolidation des positions, « ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ 

ÓȭÅÆÆÁÃÅ ÁÕ ÄïÔÒÉÍÅÎÔ ÄÕ ÍÁÎÁÇÅÒ ÏÕ ÄÕ ÃÈÅÆ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ » (Fayolle, 2005, p. 30). 

 

 

 

0.1.3 Santé au travail  : le cas des travailleurs non salariés  

 

 

Aborder ÌÅÓ ÌÉÅÎÓ ÅÎÔÒÅ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅ des TNS ɂ en particulier celles des 

dirigeants de PME ɂ et leur santé nécessite à présent de cadrer la conception 

mobilisée de la santé, et ÓÏÎ ÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ Äu travail. 
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0.1.3.1 Une conception positive et biopsychosociale de la santé 

 

La santé a longtemps ïÔï ÌȭÁÆÆÁÉÒÅ ÄÅÓ seuls médecins, qui considèrent Ìȭhomme avant 

tout comme un être biologique. LÅÕÒ ÖÏÃÁÔÉÏÎ ÅÓÔ ÄȭÅÎ Ássurer un fonctionnement 

normal, en se concentrant sur les éléments perturbateurs que constituent les maladies 

(Bilton et al., ςππςɊȢ #ÅÔÔÅ ÏÐÔÉÑÕÅ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅ ÌÅ ÆÏÎÄÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎÅ ÃÏÎÃÅÐÔÉÏÎ 

biomédicale de la santé, ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ dominante dans le monde du soin. 

 

Une première limite de cette conception Á ïÔï ÓÏÕÌÅÖïÅ ÐÁÒ Ìȭ/ÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÍÏÎÄÉÁÌÅ ÄÅ 

la santé (OMS) en 1946 : la ɂ bonne ɂ santé ne résume pas à une absence de 

maladies, elle nécessite également une présence de bien-ðÔÒÅȢ ,ȭ/-3 préfigure une 

conceptualisation « positive » de la santé, développée par la suite par Jahoda (1958) 

concernant la dimension mentale. Cette approche a depuis été consolidée par Keyes 

(2002, 2005) dans son « modèle à double continuum » de la santé mentale. Le premier 

continuum correspond Û ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÏÕ ÌÁ ÐÒïÓÅÎÃÅ ÄÅ ÐÓÙÃÈÏÐÁÔÈÏÌÏÇÉÅÓȟ ÌÅ ÓÅÃÏÎÄ Û 

ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÏÕ ÌÁ ÐÒïÓÅÎÃÅ ÄÅ ÂÉÅÎ-être. Ces deux continua sont distincts, mais en 

relation ( ibid.). ,ȭÁÍÂÉÔÉÏÎ des soignants devrait par conséquent être double : 

supprimer ou contingenter la maladie, et parallèlement développer le bien-être. La 

première tâche revient traditionnellement aux médecins, la seconde ÅÓÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄÅ ÌÁ 

psychologie et de la sociologie de la santé depuis la fin des années 1970.  

 

Une autre limite du paradigme biomédical a été formulée par Engel (1977). Il avance 

ÑÕÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÎȭÅØÉÓÔÅ ÐÁÓ ÓÅÕÌÅÍÅÎÔ ÁÕ ÎÉÖÅÁÕ ÍÏÌïÃÕÌÁÉÒÅȟ ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ ÄÁÎÓ ÌÁ 

ÐÅÒÃÅÐÔÉÏÎ ÑÕȭÕÎ ÉÎÄÉÖÉÄÕȟ ÅÎÃÁÓÔÒï ÄÁÎÓ ÓÏÎ ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÓÏÃÉÏÃÕÌÔÕÒÅÌȟ ÓȭÅÎ ÆÁÉÔ 

(Borrell -Carrió, Suchman, & Epstein, 2004). Engel propose ainsi un modèle 

biopsychosocial où les facteurs psychologiques et sociaux participent de façon aussi 

importante que les facteurs biologiques au maintien de la santé (ou au développement 

de la maladie). Par implication, ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÃÏÒÐÓ ÄÉÓÃÉÐÌÉÎÁÉÒÅÓ ÑÕÅ ÌÁ ÍïÄÅÃÉÎÅ ÅÔ ÌÁ 

biologie sont invités aux bons soins du patient (Pilgrim, 2002). 

 

Le présent travail ÓȭÉÎÓÃÒÉÔ dans une conceptualisation positive et biopsychosociale de 

la santé. 6ÏÙÏÎÓ ÁÌÏÒÓ ÃÏÍÍÅÎÔ ÅÌÌÅ ÐÅÕÔ ÓȭÁÐÐÌÉÑuer dans le cadre professionnel, en 

passant en revue les principaux déterminants de la santé. 

 

  



 
- 24 - 

0.1.3.2 Les conditions de travail, une catégorie de déterminants de la santé 

 

Dans une conception biopsychosociale de la santé, ses déterminants se situent à divers 

ÎÉÖÅÁÕØ ÄȭÁÎÁÌÙÓÅ : intra-individuel (aspects biologiques, génétiques, 

ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÉÑÕÅÓȣɊȟ ÉÎÔÅÒ-individuel (famille, collègues, réseaux sociauxȣ) et extra-

individuel (environnement général). Ces niveaux sont entrelacés, formant un système 

ÃÏÍÐÌÅØÅ ÃÏÍÍÅ ÌȭÉÌÌÕÓÔÒÅÎÔ Leclerc, Kaminsky, et Lang (2008 ɂ cf. figure n° 3). Notre 

périmètre ÄȭÉÎÖÅÓÔÉÇÁÔÉÏÎ concernera les déterminants de la santé se manifestant dans 

ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅȢ #ÅÕØ-ci sont souvent englobés dans la notion de 

« conditions de travail ». Ils sont officiellement étudiés de manière pluridisciplinaire4 

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

 

 

Figure n° 3 /  Approche systémique des déterminants de la santé humaine 

Source : Leclerc, Kaminsky, et Lang (2008, p. 209) 

 

 

 

 

                                                           
4
 La notion de pluridisciplinarité sera à comprendre dans le présent travail dans un sens large, 

c'est-à-dire désignant toutes les formes de coopération entre les disciplines (multi/inter/trans). 
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,Á ÐÏÓÔÕÒÅ ÐÒïÖÅÎÔÉÖÅ ÄÅ ÌÁ ÍïÄÅÃÉÎÅ ÄÕ ÔÒÁÖÁÉÌ ÉÍÐÌÉÑÕÅ ÑÕÅ ÌȭÁÐÐÒÏÃÈÅ ÄÅÓ 

déterminants de la santé se fasse traditionnellement ÐÁÒ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÓÔÁÔÉÓÔÉÑÕÅ ÄÅÓ 

risques auxquels sont exposés les salariés (Calvez, 2011). Deux catégories sont alors 

distinguées : les risques physico-chimiques et les risques psychosociaux (RPS). Cette 

approche aÐÐÁÒÁÿÔ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÉÎÃÏÍÐÌîÔÅ ÅÕ ïÇÁÒÄ Û la ÄÉÆÆÕÓÉÏÎ ÄȭÕÎÅ conception 

positive de la santé (Anttonen & Räsänen, 2009). Si les facteurs de risques ɂ donc de 

pathologies potentielles ɂ doivent certes être priorisés, les facteurs de bien-être au 

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

présent travail la perspective pathogénique et celle dite « salutogénique » (c'est-à-dire 

ÓȭÉÎÔïÒÅÓÓÁÎÔ Û ce qui est bon pour la santé ɂ Antonovsky, 1979). 

 

Une dernière constatation, concernant les déterminants étudiés par la santé au travail, 

ÅÓÔ ÌȭÅÍÐÈÁÓÅ ÍÉÓÅ ÓÕÒ les facteurs « de rôle » (cf. la revue de Steiler & Rosnet, 2011). 

Ils désignent les variables auxquelles le travailleur est exposé de manière chronique, 

sur une période assez longue pour la rendre difficile à déterminer (Avison & Turner, 

1988). Parallèlement il existe des facteurs dits « événementiels », ÃȭÅÓÔ-à-dire plus 

brefs et moins récurrents. Or ces derniers sont rarement approchés en santé au travail 

(Bono, Glomb, Shen, Kim, & Koch, 2013). Pourtant un courant important leur est 

consacré dans la vie en général par les psychiatres et les psychologues. Nous y ferons 

appel. 

 

QuȭÉÌ ÓȭÁÇÉÓÓÅ ÄÅÓ déterminants discrets ou continus de la santé au travail, la littérature  

ne se consacre quasi exclusivement ÑÕȭÁÕØ salariés. Que sait-on alors des conditions 

de travail du « solde » de la population active que constituent les TNS ? 

 

 

0.1.3.3 La faible connaissance de la santé des dirigeants de PME 

 

Les propriétaires-dirigeants de PME appartiennent à la famille protéiforme des TNS, 

qui représente environ 10 % de la population active française (Bodier, Nouël de 

Buzonnière, & Vidalenc, 2010 ; Chevalier, Macario-Rat, & Mansuy, 2008). Cette 

proportion se situe dans la moyenne des pays industrialisés ÄȭÁÐÒîs Reynolds et al. 

(2005). Malgré la diversité de leur activité, les TNS ont un point commun concernant 

la médecine du travail en France comme dans la quasi-totalité des pays européens : ils 

ÎȭÙ ÓÏÎÔ ÐÁÓ ÌïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÓÏÕÍÉÓȢ Par conséquent, les études les concernant sont rares 

et souvent hétérogènes (Inserm, 2011 ; Stephan & Roesler, 2010). 



 
- 26 - 

Le manque de données empiriques sur la santé des dirigeants de PME ɂ en France 

comme dans le monde ɂ limi te les analyses descriptives, explicatives comme 

comparatives. De nombreuses questions demeurent ainsi en suspens. Quel regard un 

dirigeant porte-t-il sur sa santé au travail, et sur celle de ses salariés ? 1ÕÅÌ ÅÓÔ ÌȭÉÍÐÁÃÔ 

dÅ Ìȭactivité entrepreneuriale ɂ ÏÕ ÄȭÕÎ ÓÔÁÔÕÔ ÄÅ 4.3 ɂ sur la santé, et inversement ? 

Les TNS ont-ils des spécificités en matière de facteurs de risques comme de facteurs 

protecteurs de la santé au travail? Quels sont les liens entre la santé du dirigeant et 

celle de son organisation ? Etc. 

 

Ces questions dépassent le périmètre de la médecine, invitant de nombreuses 

disciplines dans le débat, dont la gestion. 3É ÌȭÏÎ ÐÏÓÔÕÌÅ ÑÕÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ ÅÓÔ ÌÅ 

premier coordonnateur de ressources ÄȭÕÎÅ entreprise (Casson, 1982), sa santé ne 

peut-elle pas être considérée comme une ressource entrepreneuriale ? Torrès (2012a) 

répond positivement : la santé ÄÕ ÃÈÅÆ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ÅÓÔ même probablement le 

premier actif immatériel ÄȭÕÎÅ ÐÅÔÉÔÅ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ. Que le dirigeant soit en incapacité 

ÄÕÒÁÂÌÅ ÄÅ ÔÅÎÉÒ ÓÏÎ ÒĖÌÅ ÅÔ ÃȭÅÓÔ ÔÏÕÔÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ÑÕÉ ÅÓÔ ÍÉÓÅ ÅÎ ÄÁÎÇÅÒȣ  

 

,ȭÈÙÐÏÔÈîÓÅ ïÍÉÓÅ ÐÁÒ 4ÏÒÒîÓ ÁÐÐÁÒÁÿÔ fondatrice ÄȭÕÎ ÎÏÕÖÅÁÕ ÃÈÁÍÐ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅȟ 

aux croisées de la santé au ÔÒÁÖÁÉÌ ÅÔ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒeneuriat. Tout semble pourtant 

opposer ces deux disciplines, Û ÌȭÉÎÓÔÁÒ ÄÅ ÌÅÕÒ ÐîÒÅ ÆÏÎÄÁÔÅÕÒ : le médecin Villermé 

(XIXe) ÅÔ ÌȭïÃÏÎÏÍÉÓÔÅ Schumpeter (XXe). Le premier ÓȭÅÓÔ ÖÏÕï Û ÐÒÏÔïÇÅÒ ÌÅÓ 

travailleurs les plus fragiles, le second à théoriser les prouesses des plus forts. Ces 

deux approches sont-elles a minima conciliables ? A cette étape, une chose est sûre : la 

nature et les caractéristiques de la « santé patronale » sont floues. Cet objet, qui peut 

être considéré à la fois comme une ressource et un débouché ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï 

entrepreneurialeȟ ÍïÒÉÔÅ ÄȭðÔÒÅ mieux examiné. Notre choix sera de se concentrer sur 

les débouchés de la santé, en privilégiant des « prédicteurs » discrets : les événements. 

 

 

 

0.1.4 Les événements biographiques marquants  

 

 

Comme déjà remarqué, les déterminants étudiés par la médecine du travail sont 

principalement de nature chronique. Pourtant une littérature aux frontières de la 

psychiatrie et de la psychosociologie donne une place importante à des facteurs 



 
- 27 - 

épisodiques : les événements biographiques marquants. !ÆÉÎ ÄȭÁÐÐÒïÈÅÎÄÅÒ ÃÅÔÔÅ 

ÌÉÔÔïÒÁÔÕÒÅȟ ÉÌ ÃÏÎÖÉÅÎÔ ÁÕ ÐÒïÁÌÁÂÌÅ ÄȭïÃÌÁÉÒÅÒ ÌÅ ÃÏÎÃÅÐÔ Äȭévénement et la façon dont il 

est ÖïÃÕ Û ÌȭïÃÈÅÌÌÅ ÉÎÔÒÁ-individuelle. 

 

 

0.1.4.1 $ïÆÉÎÉÒ ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔ 

 

« )Ì ÎȭÙ Á ÐÁÓ ÄÅ ÓÃÉÅÎÃÅ ÄÕ ÓÉÎÇÕÌÉÅÒȟ ÉÌ ÎȭÙ ÐÁÓ ÄÅ ÓÃÉÅÎÃÅ ÄÅ ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔȟ ÃȭÅÓÔ ÌÛ ÕÎ ÄÅÓ 

ÐÏÉÎÔÓ ÌÅÓ ÐÌÕÓ ÁÓÓÕÒïÓ ÄȭÕÎÅ ÖÕÌÇÁÔÅ ÔÈïÏÒÉÑÕÅ ÅÎÃÏÒÅ ÄÏÍÉÎÁÎÔÅ » (Morin, 1972, p. 

6)Ȣ ,Á ÎÏÔÉÏÎ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔ, avec sa ÐÁÒÔ ÉÒÒïÄÕÃÔÉÂÌÅ ÄȭÉÍÐÒïÖÕ, de surprenant voire de 

rareté (Prestini, 2006), dérange une tradition scientifique habituée à faire des 

généralisations à partir de la reproduction ÄȭÕÎ ÍðÍÅ ÐÈïÎÏÍîÎÅ (Bessin, 2009 ; 

Moles, 1972). #ÅÃÉ ÐÏÕÒÒÁÉÔ ÅØÐÌÉÑÕÅÒ ÐÏÕÒÑÕÏÉ ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔ ÄÅÍÅÕÒÅ ÆÁÉÂÌÅÍÅÎÔ 

théorisé, même en sciences sociales (Levy, 2012). 

 

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

donné, un jeu spécifique de circonstances, une occurrence remarquable ». Considérant 

que l'événement est un phénomène multidimensionnel, plusieurs auteurs en ont 

proposé des typologies. Pour Moles (1972), un événement a cinq caractéristiques 

principales : son degré ÄȭÉÍÐÒïÖÉÓÉÂÉÌÉÔï ; son intensité ; son caractère privé ou public ; 

son intelligibilité  ; et ÓÏÎ ÔÁÕØ ÄȭÉÍÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ. Concernant les 

individu s en contexte de travail, Hoffman et Lord (2013) proposent alors une 

taxinomie en sept axes des événements vécus par les leaders organisationnels. Deux 

axes correspondent particulièrement au niveau intra -individuel  : le caractère positif 

ou négatif ÄÅ ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔ ; la pertinence ÄÅ ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔ au regard des implications 

ÐÏÕÒ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕȢ 

 

 

0.1.4.2 ,ȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÄȭÕÎ ïÖïÎÅÍÅÎÔ ÂÉÏÇÒÁÐÈÉÑÕÅ 

 

La vie humaine peut ÓȭÅÎÖÉÓÁÇÅÒ ÃÏÍÍÅ ÕÎÅ ÌÏÎÇÕÅ ÓïÑÕÅÎÃÅ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÅÔ ÄÅ 

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

événements biographiques comme des changements plus abrupts (Hutchison, 2011).  
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Selon leur traitement  psychologique ÐÁÒ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ, les événements peuvent être 

recensés comme des expériences banales ou comme des bifurcations cruciales, ce que 

les Anglo-saxons nomment des turning points (Settersen & Mayer, 1997). 

 

Vivre un événement correspond à la façon dont la réalité se présente à la conscience 

humaine à travers des affects et des pensées (Bruner, 1996), deux aspects distincts de 

la vie mentale mais qui sont en interaction (Gray, Braver, & Raichle, 2002), avec des 

rôles plutôt complémentaires5. Si tout ÃÅ ÑÕÉ ÁÒÒÉÖÅ ÄÁÎÓ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÐÅÕÔ a priori 

ÃÏÎÓÔÉÔÕÅÒ ÕÎ ïÖïÎÅÍÅÎÔ ÐÏÕÒ ÌȭÈÏÍÍÅȟ ÕÎÅ ÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÎÅ ÄÅÖÉÅÎÔ ÕÎ ïÖïÎÅÍÅÎÔ ÑÕÅ 

par le ÃÈÏÃ ïÍÏÔÉÏÎÎÅÌ ÑÕȭÅÌÌÅ ÐÒÏÄÕÉÔ ÅÔ ÌȭÉÎÔÅÒÐÒïÔÁÔÉÏÎ ÑÕȭÅÌÌÅ ÉÍÐÌÉÑÕÅȢ Ⱥ Si 

ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔ ÅÓÔ ÄȭÁÂÏÒÄ ÑÕÅÌÑÕÅ ÃÈÏÓÅ ÑÕÉ ÓÅ ÐÁÓÓÅ Û ÌȭÅØÔïÒÉÅÕÒ ÄÅ ÓÏÉȟ ÄÁÎÓ ÌÁ ÒïÁÌÉÔï 

ÏÂÊÅÃÔÉÖÅȟ ÉÌ ÎÅ ÐÒÅÎÄ ÓÅÎÓ ɉȣɊ ÑÕȭÛ ÐÁÒÔÉÒ ÄÕ ÍÏÍÅÎÔ ÏĬ ÌȭÅÆÆÅÔ ÄÅ ÓÕÒÐÒÉÓÅ ÅÔ ÌÅÓ 

ïÍÏÔÉÏÎÓ ÑÕȭÉÌ ÐÒÏÖÏÑÕÅ ÃÈÅÚ ÌÅ ÓÕÊÅÔ ÓÕÓÃÉÔÅÎÔ ÄÅÓ ÉÎÔÅÒÒÏÇÁÔÉÏÎÓ ÅÔ ÕÎ ÔÒÁÖÁÉÌ ÄÅ Ìa 

pensée » (Levy, 2012, p. 62). 

 

Contrairement aux faits dont le sens dépend surtout du contexte, de cet « arrière-plan 

ÈÁÂÉÔÕÅÌ ÄȭÉÎÔÅÌÌÉÇÉÂÉÌÉÔï Ȼ ɉ0ÁÃÈÏÕÄȟ ςππυȟ ÐȢ χπυɊ ÐÏÕÒ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕȟ ÕÎ ïÖïÎÅÍÅÎt va 

reconfigurer le contexte. IÌ ÐÅÕÔ ÁÌÌÅÒ ÊÕÓÑÕȭÛ entrainer un « effondrement de toute 

assise interpré tative » (Romano, 1998, p. 94) dans le cas de bifurcations cruciales. 

 

En synthèse, un événement biographique marquant ÐÅÕÔ ÓȭÅÎÖÉÓÁÇÅÒ comme un 

phénomène non routinier  avec une double face (Zarifian, 2001). La première face est 

dite « objective », ÃȭÅÓÔ-à-dire observable de la même façon par quiconque. On peut la 

ÄïÆÉÎÉÒ ÃÏÍÍÅ ÕÎÅ ÕÎÉÔï ÄȭÁÃÔÉÖÉÔï ÄÉÓÔÉÎÃÔÅ ÑÕÉ ÓÅ ÄïÒÏÕÌÅ ÄÁÎÓ ÕÎ ÌÉÅÕ ÄÏÎÎï ÅÔ Á ÕÎ 

début et une fin notable (Hoffman & Lord, 2013). La deuxième face est dite 

« subjective Ȼȟ ÃȭÅÓÔ-à-dire variable selon les individus : elle constitue la perception 

ÉÎÄÉÖÉÄÕÅÌÌÅ ÄȭÕÎÅ ÏÃÃÕÒÒÅÎÃÅ ÃÏÍÍÅ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÅ ÅÔ ÅÎ ÒÅÌÁÔÉÏÎ ÁÖÅÃ ÓÏÎ ÒĖÌÅ 

(Rentsch, 1990). Remarquons ici que plus un individu liera un événement à ses 

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

 

 

 

 

                                                           
5 Le système affectif aide ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ à réaliser des distinctions de type bon/mauvais, le système 

cognitif des distinctions de type vrai/faux ou connu/inconnu (Meunier & Rolland, 2006). 
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0.1.4.3 ,ȭÉÍÐÁÃÔ ÄȭÕÎ ïÖïÎÅÍÅÎÔ ÓÕÒ ÌȭïÑÕÉÌÉÂÒÅ ÉÎÄÉÖÉÄÕÅÌ 

 

« LeÓ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÍÁÒÑÕÁÎÔÓ ÓÏÎÔ ÌÅÓ ÐÏÉÎÔÓ ÎÏÄÁÕØ ÄÅ ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÂÉÏÇÒÁÐÈÉÑÕÅ » 

(Leclerc-Olive, 2009, p. 334). Selon les émotions et les ÒïÉÎÔÅÒÐÒïÔÁÔÉÏÎÓ ÑÕȭÉÌÓ 

entrainent, ils peuvent perturber ÌÁ ÒÏÕÔÉÎÅ ÓÏÃÉÁÌÅ ÄȭÕÎ ÈÏÍÍÅ ÍÏÄÅÒÎÅ ÓÏÕÃÉÅÕØ ÄÅ 

toujours plus contrôler son environnement (Levy, 2012). 

 

&ÁÃÅ Û ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔȟ ÌÅ ÓÕÊÅÔ a deux possibilités : le subir comme un déterminisme 

social oÕ ÓȭÁÄÁÐÔÅÒ ÁÃÔÉÖÅÍÅÎÔ Û ÌÁ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ɉ0ÒÅÓÔÉÎÉȟ ςππφɊȢ $ȭÕÎ ÃĖÔïȟ ÌÅ Ⱥ sujet 

éprouve affectivement la résistance du monde » (Dejours, 2001, p. 8) et en souffre. De 

ÌȭÁÕÔÒÅȟ ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔ ÐÅÕÔ ÐÏÒÔÅÒ ÌȭÈÏÍÍÅ ÏÕ ÌÅ ÐÏÕÓÓÅÒ à se transformer. Lȭévénement 

aura donc ÄÅÓ ÉÍÐÌÉÃÁÔÉÏÎÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÅÓ ÃÈÅÚ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ, selon la perception et 

lȭÉÎÔÅÒÐÒïÔÁÔÉÏÎ ÑÕȭÉÌ ÅÎ ÆÅÒÁȟ ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ ÓÅÌÏÎ ses ressources ou ses fragilités. Ce qui 

amène à penser, en passant du point de vue du phénoménologue à celui du soignant, 

ÑÕȭÕÎ ïÖïÎement peut engendrer des pathologies réactionnelles (Pachoud, 2005). 

 

Dans le présent travail, nous considérerons les événements biographiques marquants 

ÃÏÍÍÅ ÄÅÓ ÉÎÔÒÁÎÔÓ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÌÅ ÃÁÐÁÂÌÅÓ ÄȭÉÍÐÁÃÔÅÒ à terme ɂ 

négativement, mais aussi positivement ɂ le débouché que constitue la santé du 

dirigeant. 
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0.2 Organisation et vocation  de la recherche  

 

 

« ,ȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄÕ ÒÁÉÓÏÎÎÅÍÅÎÔ ÁÃÁÄïÍÉÑÕÅ ÅÓÔ ÄÅ ÊÕÓÔÉÆÉÅÒ ÄÕ ÓÁÖÏÉÒ ÎÏÕÖÅÁÕ ÄÁÎÓ ÕÎ 

champ scientifique » (Mantere & Ketokivi, 2013, p. 70). Un premier survol de la 

ÌÉÔÔïÒÁÔÕÒÅ ÃÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌÅÓ ÃÈÁÍÐÓ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ Äȭ!ÍÁÒÏË ÅÔ ÄÕ ,ÁÂÅØ Á ÐÅÒÍÉÓ ÄÅ 

pointer certains enjeux et lacunes en matière de savoir. Il est désormais possible de 

formuler de façon plus avertie un objet et une question de recherche. Restera alors à 

déterminer la stratégie la plus appropriée pour les traiter. 

 

 

0.2.1 Objet et question de recherche  

 

 

0.2.1.1 Détermination de Ìȭobjet de recherche 

 

,ȭÏÂÊÅÔ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅ ÌÁ ÐÒÏÂÌïÍÁÔÉÑÕÅ ÇïÎïÒÁÌÅ ÄȭÕÎ ÔÒÁÖÁÉÌ ÓÃÉÅÎÔÉÆÉÑÕÅȟ ÌÅ 

« quoi » sur lequel on va investiguer (Lavarde, 2008). ,ȭÏÂÊÅÔ ÄÕ ÐÒïÓÅÎÔ ÔÒÁÖÁÉÌ Á ïÔï 

mis à jour progressivement, en louvoyant entre les différents éléments de notre 

« écosystème » doctoral. 

 

La première démarche a été de considérer les objectifs des différentes parties 

prenantes de ce projet doctoral. Il a déjà été souligné que les deux programmes de 

ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÄÁÎÓ ÌÅÓÑÕÅÌÓ ÉÌ ÓȭÉÎÓÃÒÉÔ partageaient une même ambition « ombrelle » : 

ÌȭïÔÕÄÅ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÅÓ ÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÓ ÅÔ ÄÅÓ ÄÉÒÉÇÅÁÎÔÓȢ Le principal financeur de cette 

thèse étant une mutuelle de santé, son objectif était plus ciblé : caractériser les 

facteurs de risque au travail des ÃÈÅÆÓ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ, afin de leur proposer des services 

ÄȭÁÓÓÕÒÁÎÃÅ ad hoc. 1ÕÁÎÔ ÁÕ ÄÉÒÅÃÔÅÕÒ ÄÅ ÎÏÔÒÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅȟ ÉÌ ÓȭÅÓÔ ÔÒîÓ tôt inscrit  dans 

une dynamique visant à démontrer ÌȭÅØÉÓÔÅÎÃÅ ÄȭÕÎÅ « salutogénèse 

entrepreneuriale » (Torrès, 2012a, p. 16). Autrement dit, son souhait était de prendre 

aussi ÅÎ ÃÏÍÐÔÅ ÌÅÓ ÆÁÃÔÅÕÒÓ ÐÒÏÔÅÃÔÅÕÒÓ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÌÅȢ %ÎÆÉÎ Ìȭidée 

initiale de ÌȭÁÕÔÅÕÒ était de conceptualiser le « capital santé » du dirigeant de PME, en 

le considérant comme une ressource immatérielle à approcher de manière 

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

une ligne conductrice. La vocation de cette thèse sera ÄȭÁÂÏÒÄ exploratoire, auprès 

ÄȭÕÎÅ population dont la santé au travail est très faiblement documentée. Elle sera 

ensuite explicative ɂ voire prédictive ɂ ÓȭÁÔÔÁÃÈÁÎÔ Û ÃÏÍÐÒÅÎÄÒÅ ÌȭÉÎÆÌÕÅÎÃÅ ÄÅÓ 

déterminants de la santé au travail de cette population. .ÏÕÓ ÇÁÒÄÅÒÏÎÓ ÅÎÆÉÎ Û ÌȭÅÓÐÒÉÔ 

que les résultats devront être utiles aux différentes parties prenantes de ce travail.  

 

La deuxième démarche était de délimiter le périmètre de la littérature à mobiliser, 

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

commun à de nombreuses sciences. Le niveaÕ ÄȭÁÎÁÌÙÓÅ ÒÅÔÅÎÕ ïÔÁÎÔ Û ÌÁ ÃÒÏÉÓïÅ ÄÅ 

ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ ÅÔ ÄÅ ÓÏÎ ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌȟ il a nécessité de conjuguer les sciences 

du soin à la personne (médecine, psychiatrie, psychologie et sociologie de la santé) 

avec celles des organisations. Néanmoins les contributions du présent travail 

resteront  bien ancrées dans les sciences de gestion, ÄÏÎÔ ÌȭÁÍÂÉÔÉÏÎ première doit être 

ÄÅ ÆÏÒÍÕÌÅÒ ÄÅÓ ÓÁÖÏÉÒÓ ÄȭÁÃÔÉÏÎ ɉMartinet & Pesqueux, 2013). 

 

Par conséquent, notre objet de recherche est le suivant : la caractérisation de 

déterminants qui influenceront , négativement ou positivement , la santé des 

travailleurs non salariés . 

 

 

0.2.1.2 Formulation de la question de recherche 

 

,ȭÏÂÊÅÔ ÄÅ ÎÏÔÒÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÅÓÔ, reconnaissons-le, ÐÏÒÔÅÕÒ ÄȭÕÎÅ ambition dépassant 

amplement les capacités ÄȭÕÎ unique travail doctoral. Il ne pourra être traité de 

ÍÁÎÉîÒÅ ÇÌÏÂÁÌÅ ÑÕȭÛ ÌȭïÃÈÅÌÏÎ ÄȭÕÎ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅ ÃÏÌÌÅÃÔÉÆȢ Il convient donc maintenant 

de circonscrire cet objetȟ ÄȭÅÎ ÄÏÎÎÅÒ ÕÎÅ ÅØÐÒÅÓÓÉÏÎ ÐÌÕÓ ÐÒïÃÉÓÅ ÅÔ ÏÐïÒÁÔÏÉÒÅ ȡ ÃȭÅÓÔ 

le rôle de la question de recherche (Allard-Poesi & Maréchal, 2007). 

 

Une étude plus poussée de la littérature et les premiers résultats empiriques de 

Ìȭ/ÂÓÅÒÖÁÔÏÉÒÅ !ÍÁÒÏË ont permis de resserrer ÌÅ ÐïÒÉÍîÔÒÅ Äȭinvestigation. On peut 

constater que : 

 

ɂ Les TNS constituent une population extrêmement hétérogène ; nous 

ciblerons prioritair ÅÍÅÎÔ ÌÅÓ ÄÉÒÉÇÅÁÎÔÓ ÄÅ 0-% ÓÕÓÃÅÐÔÉÂÌÅÓ ÄȭðÔÒÅ ÅÎÇÁÇïÓ 

ÄÁÎÓ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÌÅȢ 



 
- 32 - 

 

ɂ Les déterminants de la santé de nature événementielle sont sous-étudiés 

comparativement à ceux chroniques ; nous focaliserons sur ces premiers. 

 

ɂ Les réponses psychologiques possibles à ces déterminants sont 

nombreuses ; nous nous limiterons à deux construits complémentaires : le 

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

 

ɂ Une conception biopsychosociale de la santé augmente le nombre de 

variables à étudier ; nous observerons Ìȭeffet des déterminants retenus 

uniquement sur les aspects physiques et mentaux de la santé. 

 

Par conséquent, notre question de recherche est la suivante : quel  ÅÓÔ ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÄÅÓ 

ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÓÔÒÅÓÓÁÎÔÓ ÅÔ ÓÁÔÉÓÆÁÉÓÁÎÔÓ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÌÅ ÓÕÒ ÌÁ ÓÁÎÔï 

du dirigeant de PME  ? 

 

 

 

0.2.2 Stratégie de recherche  : présupposés et implications  

 

 

0.2.2.1 ,ȭïÐÉÓÔïÍÏÌÏÇÉÅ ÃÏÍÍÅ réflexion préalable 

 

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

ÄȭÅÎÑÕðÔÅ ÓÃÉÅÎÔÉÆÉÑÕÅ ɉ'ÕÂÁ & Lincoln, 1994). Le chercheur doit ÓȭÉÎÔÅÒÒÏÇÅÒ sur ses 

présomptions philosophiques à propos de ce qui constitue une connaissance valable 

(Piaget, 1967 ; Saunders, Lewis, & Thornhill, 2009). 

 

Le passage en revue des paradigmes épistémologiques et de leur manifestation dans la 

gestion (cf. partie 4.1) mÏÎÔÒÅ ÑÕȭÅÌÌÅ ÏÃÃÕpe une place confuse vis-à-vis de sciences 

plus anciennes. 1ÕÁÎÔ Û ÌÁ ÂÒÁÎÃÈÅ ÄÅ ÌÁ ÇÅÓÔÉÏÎ ÑÕÅ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔȟ ÅÌÌÅ 

serait encore « préparadigmique » selon Verstraete et Fayolle (2005). Ajoutée à cela 

que le présent travail a une vocation pluri disciplinaire, il conviendra de faire preuve 

ÄȭÕÎ ÃÅÒÔÁÉÎ ÐÒÁÇÍÁÔÉÓÍÅ ÄÁÎÓ ÌÁ ÄïÆÉÎÉÔÉÏÎ ÄÅ ÓÁ ÐÏÓÔÕÒÅȣ  

 

#ȭÅÓÔ ÊÕÓÔÅÍÅÎÔ ÄÁÎÓ ÕÎÅ ÐÏÓÔÕÒÅ ïÐÉÓÔïÍÏÌÏÇÉÑÕÅ Ⱥ pragmatique Ȼ ÑÕÅ ÓȭÉÎÓÃÒÉra ce 

travail, telle qÕȭÅÌÌÅ Á ïÔï ÄïÆÉÎÉÅ au XIXe par le Nord-Américain John Dewey (cf. la 
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revue de Vo, Mounoud, & Rose, 2012). Son école de pensée postule ÑÕȭÉÌ ÎȭÅØÉÓÔÅ ÐÁÓ ÄÅ 

vérités absolues, mais des connaissances plus ou moins utiles, validées par 

ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅȢ Alternative Û ÌȭÁÆÆÒÏÎÔÅÍÅÎÔ du positivisme et du constructivisme, le 

(néo) pragmatisme se développe depuis une quinzaine ÄȭÁÎÎïÅÓ ÁÕØ États-Unis dans le 

champ de la gestion (Wicks & Freeman, 1998). En France, il commence juste à être 

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

 

Une posture pragmatique ÉÍÐÌÉÑÕÅ ÄȭÁÃÃÅÐÔÅÒ ÌÅÓ prémisses suivantes : 

 

ɂ La réalité du monde organisationnel peut, selon le contexte, être façonnée 

par ses observateurs sans pour autant que les contributions de chaque terrain 

en deviennent idiosyncratiques (Schütz, 1999). 

 

ɂ La recherche doit avoir, à terme du moins, une valeur pratique au-delà de sa 

valeur théorique (Powell, 2011). Autrement dit, la science doit savoir délivrer 

des connaissances « actionnables » (Argyris, 1995). 

 

ɂ Le croisement de modes de raisonnement et de méthodologies ÄȭÅÎÑÕðÔÅ 

peut être fécond. Le tout est que de telles combinaisons soient rigoureuses et 

ÑÕȭÅÌÌÅÓ permettent de mieux servir la question de recherche (Creswell, 2003). 

 

 

0.2.2.2 Implications de la posture épistémologique retenue 

 

,Å ÃÈÏÉØ ÄȭÕÎÅ ÐÏÓÔÕÒÅ ïÐÉÓÔïÍÏÌÏÇÉÑÕÅ ÃÏnditionne donc la production scientifique. 

Schématiquement, cette dernière revient Û ÓȭÏÒÇÁÎÉÓÅÒ ÐÏÕÒ ÒÅÌÉÅÒ ÅÎÔÒÅ ÅÕØ ÌÅÓ 

mondes théorique et empirique, de manière à faire émerger des éléments de réponse à 

une question de recherche (Angot & Milano, 2007). À chaque paradigme 

épistémologique correspondra alors un mode de raisonnement et une stratégie de 

recherche privilégiés (Mantere & Ketokivi, 2013). 

 

Le positivisme est toujours associé au raisonnement déductif, opérationnalisant des 

concepts afin de les confronter au terrain. La stratégie de recherche liée, appelée en 

anglais theory-testing research (ibid.), utilise des méthodes ÄȭÅÎÑÕðÔÅ quantitatives. 

 

Le constructivisme est principalement associé au raisonnement inductif, traduisant 

des données du terrain en concepts. La stratégie de recherche liée, appelée inductive 
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case research en anglais (ibid.), utilise des méthodes qualitatives. Néanmoins certains 

courants du constructivisme prônent une logique abductive, délivrant des 

interprétations . La stratégie liée est nommée interpretive research en anglais. 

 

Le pragmatisme est susceptible de combiner tous les modes de raisonnement 

(Johnson, Onwuegbuzie, & Turner, 2007). La stratégie liée, nommée mixed (methods) 

research en anglais, recourt ainsi à des méthodes quantitatives ET qualitatives. 

 

 

0.2.2.3 -ÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄȭÕÎÅ stratégie de recherche mixte 

 

La recherche mixte est très minoritaire dans les sciences de gestion, en raison de la 

prégnance du bipolarisme quantitatif -qualitatif, mais aussi vu sa difficulté de mise en 

ĞÕÖÒÅ (Aldebert & Rouziès, 2011). Pourtant elle apparaît prometteuse pour cerner au 

mieux un phénomène qui résiste aux approches classiques (Tashakkori & Teddlie, 

ςπρπɊȢ #ÅÃÉ ÅÓÔ ÄȭÁÕÔÁÎÔ ÐÌÕÓ ÖÒÁÉ ÑÕÁÎÄ ÌÅ ÓÕÊÅÔ ÅÓÔ Ⱥ sensible » (Condomines & 

(ÅÎÎÅÑÕÉÎȟ ςπρσɊ ÅÔ ÌÅ ÔÅÒÒÁÉÎ ÄÉÆÆÉÃÉÌÅ ÄȭÁÃÃîÓ ɉ)ÈÁÎÔÏÌÁ & Kihn, 2011). Or notre objet 

de recherche rassemble ces deux caractéristiques. 

 

Le paradigme épistémologique pragmatique implique que Ìȭobjet de recherche pourra, 

parfois, interagir avec ÌȭÏÂÓÅÒÖÁÔÅÕÒȢ Par conséquent, une rigueur renforcée dans le 

déploiement des méthodes sera impérative afin de produire une connaissance 

intersubjective de qualité suffisante pour être transférable (Lincoln & Guba, 1985). Par 

ailleurs, notre objet de recherche appelle une littérature pluridisciplinaire. Cela 

contraint certes Û ÕÎÅ ÖÉÇÉÌÁÎÃÅ ÁÃÃÒÕÅ ÄÁÎÓ ÌȭÉÎÔÅÒÐÒïÔÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅÓȢ -ÁÉÓ 

cet éclectisme permettra de minimiser les biais de spécialisation dont souffre 

ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ ɉ)ÒÅÌÁÎÄ Ǫ 7ÅÂÂȟ ςππχɊȢ 

 

Les configurations types de méthodes mixtes recensées ne convenant pas à nos 

besoins, il faudra définir  un protocole sur mesure concernant la collecte des données. 

Il consistera ÄȭÁÂÏÒÄ Û ÍÅÎÅÒ deux phases longitudinales en parallèle : une qualitative 

pour découvrir les événements marquants le dirigeant de PME, une quantitative pour 

mesurer son état de santé ressenti. Les données de la phase qualitative serviront alors, 

une fois codées (stratégie de type inductive case), pour une collecte transversale 

quantitative qui pondèrera les événements vécus selon leur occurrence et leur 

intensité sur deux construits : le stress et la satisfaction. Ce « scoring » permettra 
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finalement ÄÅ ÔÅÓÔÅÒ ÌȭÉÎÆÌÕÅÎÃÅ ÄÅÓ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ sur ÌȭïÔÁÔ ÄÅ ÓÁÎÔï du dirigeant 

(stratégie de type theory-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 mènent à 

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

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

ÍïÔÈÏÄÏÌÏÇÉÅȟ ÅÎ ÅÓÐïÒÁÎÔ ÑÕȭÅÌÌÅ ÐÒÏÄÕÉÒÁ ÕÎ ÓÁÖÏÉÒ ÁÕÓÓÉ ÒÉÇÏÕÒÅÕØ ÑÕÅ ÐÏÓÓÉÂÌÅȢ 

-ÁÉÓ ÎÏÕÓ ÁÕÒÏÎÓ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ Û ÃĞÕÒ que nos contributions soient aussÉ ÊÕÓÔÅÓ ÑÕȭÕÔÉÌÅÓȢ 

 

 

0.2.3.1 Contributions attendues 

 

La première contribution du présent travail doit être de nature théorique : faire 

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

au dirigeant doivent être mieux renseignés, ceux de nature événementielle dans notre 

cas. Sans promettre ÌȭÅØÈÁÕÓÔÉÖÉÔïȟ ÌȭÁÍÂÉÔÉÏÎ ÅÓÔ ÄÅ proposer un inventaire des 

événements clés qui ÍÁÒÑÕÅÎÔ ÌÅ ÐÌÕÓ ÌȭÉÎÓÔÉÇÁÔÅÕÒ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÌÅȢ 

 

La deuxième contribution se veut de nature méthodologique. $ȭÕÎÅ partȟ ÉÌ ÓȭÁÇÉÔ 

ÄȭïÌÁÒÇÉÒ ÌȭÕÓÁÇÅ ÄÅ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÍÉØÔÅ ÄÁÎÓ ÌÅs champs ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ ÅÔ ÄÅ ÌÁ 

santé au travailȢ $ȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔȟ ÌÅ ÂÕÔ ÅÓÔ ÄȭÏÆÆÒÉÒ des outils de mesure prenant en 

compte les spécificités de la population étÕÄÉïÅȢ %Î ÅÆÆÅÔ ÌÅÓ ïÃÈÅÌÌÅÓ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ 

professionnels existantes ont toutes été construites auprès des travailleurs salariés. 

 

La troisième contribution doit répondre à un souci « ÄȭÁÃÔÉÏÎÎÁÂÉÌÉÔï » des 

connaissances produites. La caractérisation des événements selon leur influence sur la 

ÓÁÎÔï ÄÅÓ ÃÈÅÆÓ ÄȭÅÎÔÒeprise doit servir ces derniers, comme ceux qui les soignent. 

,ȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÅÓÔ ÄȭÏÆÆÒÉÒ des repères simples permettant des actions de prévention. 
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0.2.3.2 Structuration de la recherche 

 

Notre cheminent scientifique se décomposera en deux grandes parties (cf. figure n° 4). 

 

Figure n° 4 /  Architecture de la thèse 
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,Á ÐÒÅÍÉîÒÅ ÐÁÒÔÉÅ ÄÒÅÓÓÅÒÁ ÕÎ ïÔÁÔ ÄÅ ÌȭÁÒÔ ÐÌÕÒÉÄÉÓÃÉÐÌÉÎÁÉÒÅ ÓÕÒ ÌÁ ÓÁÎÔï ÁÕ ÔÒÁÖÁÉÌ 

des TNS. Les contributions théoriques, méthodologiques et empiriques des cinquante 

dernières années seront exposées. Un focus sera fait sur les approches fondées sur les 

ïÖïÎÅÍÅÎÔÓȟ ÃÏÎÓÉÄïÒïÓ ÃÏÍÍÅ ÄÅÓ ÉÎÔÒÁÎÔÓȟ ÅÔ ÄÏÎÔ ÌÅ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔ ÐÁÒ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ 

ÁÆÆÅÃÔÅÒÁ ÄÉÆÆïÒÅÍÍÅÎÔ ÌÅ ÄïÂÏÕÃÈï ÑÕȭÅÓÔ ÌÁ ÓÁÎÔïȢ .ÏÔÒÅ ÁÎÃÒÁÇÅ ÔÈïÏÒÉÑÕÅ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌ 

ÃÏÎÊÕÇÕÅÒÁ ÌÅÓ ÓÐïÃÉÆÉÃÉÔïÓ ÄÅÓ 0-%ȾÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ ÅÔ ÌÅ ÍÏÄîÌÅ ÔÒÁÎÓÁÃÔÉÏÎÎÅÌ 

de la psychologie de la santé (Bruchon-Schweitzer & Siskou, 2008). 

 

La deuxième partie relatera une étude empirique réalisée sur 357 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 collecte de donnéesȣ Une attention particulière sera accordée aux 

ÃÒÉÔîÒÅÓ ÄÅ ÖÁÌÉÄÉÔï ÅÔ ÄÅ ÒÅÐÒÏÄÕÃÔÉÂÉÌÉÔï ÄÅ ÌȭïÔÕÄÅȢ Les résultats du terrain seront 

ensuite présentés, et les contributions seront discutés de manière critique. 
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Partie I  /  Revue de littérature  
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 Introduction de la  partie I  

 

 

 

Une revue de littérature se définit comme ÌÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ÄȭÉÄÅÎÔÉÆÉÃÁÔÉÏÎȟ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÅÔ 

ÄȭÉÎÔÅÒÐÒïÔÁÔÉÏÎ ÄÕ ÓÁÖÏÉÒ produit par des chercheurs et des praticiens (Fink, 1998). 

,Á ÆÉÎÁÌÉÔï ÄȭÕÎe telle démarche ÅÓÔ ÄÅ ÃÅÒÎÅÒ ÁÕ ÍÉÅÕØ ÌȭïÔÁÔ ÄÅ ÌȭÁÒÔ concernant une 

question de recherche, ÄÅ ÓȭÁÐÐÒÏÃÈÅÒ ÁÕ ÐÌÕÓ ÐÒîÓ ÄÅ ÌÁ ligne de « tension entre le 

savoir et le non-savoir » pour reprendre ÌȭÅØÐÒÅÓÓÉÏÎ ÄÅ Popper (1979, p. 76). 

 

Dans notre cas, cette cartographie des connaissances et de leurs frontières (Dumez, 

2011) se fera à travers un chassé-croisé entre deux territoires qui apparaissent très 

éloignés ȡ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ ÅÔ ÌÁ ÓÁÎÔï au travail. Nous aurons le souci de garder ÌȭĞÉÌ 

du voyageur expérimenté, qui sait sȭÉÎÔÅÒÒÏÇÅr ÓÕÒ ÌÁ ÌïÇÉÔÉÍÉÔï ÄÅ ÃÅ ÑÕȭÉÌ ÄïÃÏÕÖÒÅȢ 

!ÕÔÒÅÍÅÎÔ ÄÉÔȟ ÎÏÕÓ ÎÏÕÓ ÅÆÆÏÒÃÅÒÏÎÓ ÄȭïÖÁÌÕÅÒ ÄÅ ÍÁÎÉîÒÅ ÃÒÉÔÉÑÕÅ ÎÏÓ ÌÅÃÔÕÒÅÓ avant 

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

 

Le premier mouvement de cette revue de littérature sera consaÃÒï Û ÌȭÁÐÐÒÏÃÈÅ 

théorique ÑÕȭÏÎÔ les « sciences du soin à la personne » ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ÅÔ ÄÅ son 

dirigeant. Le second mouvement sera Ìȭinverse : quelle place à la santé du leader dans 

les sciences de gestion ? Les études empiriques disponibles sur la santé des TNS seront 

ensuite analysées. Un travail de déduction entre les champs couverts et non couverts 

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

entrepreneuriale. 
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Chapitre 1  

 

Santé au travail  : 

ÄȭÕÎÅ perspective médicale à entrepreneuriale  
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la médecine ausculte 
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1.2
La santé du dirigeant, 

ressource entrepreneuriale ?
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1.1 Santé au travail  : la médecin e ÁÕÓÃÕÌÔÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ 

 

 

La vocation de ce travaiÌ ÎȭÅÓÔ pas de dresser un historique approfondi du concept de 

santé. Nous restreindrons notre propos aux éléments contemporains et à la façon dont 

ils sont opérationnalisés en milieu organisationnel. ,ȭÁÔÔÅÎÔÉÏÎ ÓÅÒÁ ÐÏÒÔïÅ ÓÕÒ ÌÅÓ 

sciences du soin à la personne ȡ ÑÕȭÅÎÔÅÎÄÅÎÔ-elles par santé et comment leur vision 

ÓȭÁÐÐÌÉÑÕÅ-t-elle ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ? 

 

 

1.1.1 La santé : définitions et modèles 

 

 

1.1.1.1 La définition « classique » de la santé ÊÕÓÑÕȭÛ ÌȭÁÐÒîÓ-guerre 

 

Le concept de santé, tel ÑÕȭÉÌ ÅÓÔ ÃÏÎÎÕ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ, découle de ÌȭÁÖîÎÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ 

médecine moderne à la fin du XIXe. Celle-ÃÉ ÓÅ ÆÏÎÄÅ ÓÕÒ ÌÁ ÒÅÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÄÅ ÌȭÈÏÍÍÅ 

comme faisant partie de la nature, et sÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÁÎÔ Û ÐÁÒÔÉÒ ÄȭÅÌÌÅȢ %Î ÕÎÅ ÐÈÒÁÓÅȟ 

ÌȭÈÏÍÍÅ ÅÓÔ ÕÎ ðÔÒÅ ÂÉÏÌÏÇÉÑÕÅ ɉOgden, 2008, p. 2). Par conséquent, étudier la santé 

ÒÅÖÉÅÎÔ Û ÁÐÐÒïÃÉÅÒ Ìȭaptitude de l'organisme humain à fonctionner. La santé est 

appréhendée comme un état de fonctionnement normal, voire « naturel »6, qui peut 

occasionnellement être perturbé par la maladie (Association des facultés de médecine 

du Canada, non daté). 

 

Dans cette conception organique de la santé, le rôle du soignant est centré sur les 

facteurs perturbateurs de la normalitéȟ ÌÅÓ ÍÁÌÁÄÉÅÓȟ ÑÕÅ ÌȭÏÎ ÖÁ essayer ÄȭÉÄÅÎÔÉÆÉÅÒ ÅÔ 

ÄȭïÒÁÄÉÑÕÅÒȢ Les fondements de la médecine sont fournis par les scientifiques de la 

ÎÁÔÕÒÅȟ Û ÌȭÉÎÓÔÁÒ ÄÅÓ ÐÈÙÓÉÏÌÏÇÉÓÔÅÓ ÃÏÍÍÅ #ÌÁÕÄÅ "ÅÒÎÁÒÄ ɉρψρσ-1878). La maladie 

est ainsi approchée sous le prisme des sciences exactes (Engel, 1977), dans une 

conception positiviste et quantitative. Cette vision va être remise en cause au milieu 

du XXe, par le médecin et philosophe français Georges Canguilhem (1904-1995). Son 

ouvrage de référence est publié en 1966 sous le titre Le normal et le pathologique. Il 

est en fait une réédition de sa thèse de médecine, soutenue en 1943. 

                                                           
6
 Leriche parlera plus tard de la santé comme de « la vie dans le silence des organes » (1936, p. 6). 
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Pour Canguilhem, être en bonne santé ne se résume pas à être dans la norme, tel que la 

biologie la mesure « par la fréquence du caractère ainsi qualifié » (1966, p. 196). Être 

ÅÎ ÂÏÎÎÅ ÓÁÎÔïȟ ÃȭÅÓÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÐÏÕÖÏÉÒ ÓȭÁÄÁÐÔÅÒ ÁÕØ ïÖÏÌÕÔÉÏÎÓ ÄÅ ÓÏÎ milieu. Cela 

signifie que la santé et la maladie ÎÅ ÐÅÕÖÅÎÔ ðÔÒÅ ÄïÆÉÎÉÅÓ ÄȭÕÎ ÐÏÉÎÔ ÄÅ ÖÕÅ 

uniquement fonctionnel : elles ont également un sens existentiel et dépendent de la 

singularité du sujet et de son environnement. Selon Canguilhem, la santé et la maladie 

ÓÏÎÔ ÄȭÁÂÏÒÄ ÄÅÓ ÅØÐïÒÉÅÎÃÅÓ ÈÕÍÁÉÎÅÓ ÁÖÁÎÔ ÄȭðÔÒÅ ÄÅÓ ÏÂÊÅÔÓ ÓÃÉÅÎÔÉÆÉÑÕÅÓ : « #ȭÅÓÔ 

ÄÏÎÃ ÄȭÁÂÏÒÄ ÐÁÒÃÅ ÑÕÅ les hommes ÓÅ ÓÅÎÔÅÎÔ ÍÁÌÁÄÅÓ ÑÕȭÉÌ Ù Á ÕÎÅ ÍïÄÅÃÉÎÅȢ #Å 

ÎȭÅÓÔ ÑÕÅ ÓÅÃÏÎÄÁÉÒÅÍÅÎÔ ÑÕÅ ÌÅÓ ÈÏÍÍÅÓȟ ÐÁÒÃÅ ÑÕȭÉÌ Ù a une médecine, savent en 

quoi ils sont malades. » (ibid., p. 156). Canguilhem considère la santé comme un 

ÃÅÒÔÁÉÎ ÒÁÐÐÏÒÔ ÄÅ ÌȭðÔÒÅ ÈÕÍÁÉÎ Û ÓÁ ÖÉÅȟ ÅÔ ÌÁ ÍïÄÅÃÉÎÅ ÃÏÍÍÅ Ⱥ une technique 

ÄȭÉÎÓÔÁÕÒÁÔÉÏÎ ÏÕ ÄÅ ÒÅÓÔÁÕÒÁÔÉÏÎ ÄÕ ÎÏÒÍÁÌ » plutôt ÑÕȭÕÎÅ ÓÃÉÅÎÃÅ « objective » (ibid., 

p. 8). 

 

On retrouve dans la langue de Shakespeare cet ÅÎÔÅÎÄÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎÅ ÓÁÎÔï ÑÕÉ ÎÅ ÓÅ 

résume pas au seul fait morbide et intègre le sujet malade. Comme le remarque 

Haxaire (2011), le dictionnaire anglais offre trois variations pour le terme « maladie » : 

 

ɂ Disease réfère à la maladie du point de vue du médecin, soit la morbidité 

 diagnostiquée à partir des interprétations des dysfonctionnements chez le 

ÐÁÔÉÅÎÔȢ #ȭÅÓÔ ÃÅÔÔÅ définition que retient ÌȭÁÐÐÒÏÃÈÅ ÐÏÓÉÔÉÖÉÓÔÅ ÄÅ ÌÁ médecine. 

 

 ɂ Illness désigne la maladie du point de vue du malade, c'est-à-dire la 

 ÍÏÒÂÉÄÉÔï ÒÅÓÓÅÎÔÉÅ ÐÁÒ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ, qui ÒïÆîÒÅ Û ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÄȭÕÎÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅ 

 encastrée dans un milieu social et culturel. 

 

 ɂ Sickness est la maladie désignée par les tiers, en tant que réalité sociale, 

 qui confère un statut à celui reconnu comme malade par la communauté. 

 

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

celle du médecin (illness et disease) ne se superposent pas nécessairement » (Haxaire, 

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

le médecin, et on peut être effectivement malade sans le ressentir. Enfin, quel que soit 

le cas, la société peut de son côté légitimer ou non comme maladie (sicknessɊ ÃÅ ÑÕȭÕÎ 

individu présente comme tel. Ces approches de la maladie sont donc relativement 

autonomes et peuvent se combiner de plusieurs façons, offrant une acception plus 

large de la santé que celle de la médecine traditionnelle. 
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1.1.1.2 La conception biomédicale de la santé 

 

$ÁÎÓ ÌȭÁÃÃÅÐÔÉÏÎ ÏÃÃÉÄÅÎÔÁÌÅȟ ÏÎ ÐÅÕÔ considérer que deux modèles de la santé, voire 

paradigmes pour certains, cohabitent ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ : le biomédical et le biopsychosocial. 

 

Le premier modèle est hérité de la vision traditionnelle ÑÕȭÏÎÔ ÌÅÓ ÍïÄÅÃÉÎÓ de la 

maladie et de la santé. Il définit lÁ ÓÁÎÔï ÐÁÒ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÍÁÌÁÄÉÅÓ ÏÕ ÄÅ ÄïÓÏÒÄÒÅÓ 

physiques, et concentre son attention sur les facteurs biologiques. Bilton et al. (2002) 

résument ainsi ses postulats de base : la cause de toute maladie est ÄȭÁÂÏÒÄ organique 

et, du moment que ses symptômes sont apparus, elle pourra être soignée par une 

intervention médicale. Le modèle biomédical est centré sur la maladie au sens général, 

et non sur le malade comme cas particulier. Il  ÏÆÆÒÅ ÌȭÁÖÁÎÔÁÇÅ ÄȭÕÎÅ ÒÁÐÉÄÉÔï ÄÅ 

diagnostic et de prise en charge, ce qui explique en partie la suprématie de ce modèle : 

« Ce modèle a dominé la pratique médicale, car il a été considéré comme 

fonctionnant » (ibid., p. 356). 

 

,ȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ ÄÕ ÍÏÄîÌÅ ÂÉÏÍïÄÉÃÁÌ ÄÅÍÅÕÒÅ prépondérant dans les facultés de 

médecine, où jusqu'à peu seuls des cours sur les sciences dites fondamentales étaient 

dispensés. La diversification des enseignements Îȭa été initiée en France que dans les 

ÁÎÎïÅÓ ρωωπȟ ÁÖÅÃ ÌȭÉÎÔÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÄÅ la culture générale (Arrêté du 18 mars 1992) puis 

des sciences humaines et sociales (Arrêté du 21 avril 1994). Doit-on y voir un début de 

reconnaissance des critiques faites, ÄÅÐÕÉÓ ÌȭÁÐÒîÓ-guerre, au modèle biomédical quant 

à son « réductionnisme » ? Pour Onnis (1997, p. 24), le modèle biomédical est en effet 

« dominé par la tendance à se focaliser de façon exclusive sur les données biologiques 

ɂ le corps lui-même étant réduit à un objet, à un agrégat d'organes et de fonctions, et 

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

concrètes de la vie ». 

 

Les limites de la conception biomédicale ont été pour la première fois « officialisées » 

ÐÁÒ Ìȭ/ÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÍÏÎÄÉÁÌÅ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï (OMS : 1946) au travers de sa définition de la 

santé : « un état de complet bien-être physique, mental et social, et [qui]  ne consiste 

ÐÁÓ ÓÅÕÌÅÍÅÎÔ ÅÎ ÕÎÅ ÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÍÁÌÁÄÉÅ ÏÕ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÔï ȻȢ ,ȭ/-3 ÒÅÆÕÓÅ ainsi une 

ÆÏÃÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÅØÃÌÕÓÉÖÅ ÓÕÒ ÌȭÁÓÐÅÃÔ ÐÁÔÈÏÌÏÇÉÑÕÅȟ ÅÎ définissant la santé de manière 

double : elle est à la fois une présence de bien-être et une absence de maladie. On 

parlera rétrospectivement de ÌÁ ÆÏÒÍÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ « santé positive » pour marquer 

cette inclusion du bien-être dans la définition de la santé. Un deuxième point novateur 
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dans ÌÁ ÄïÆÉÎÉÔÉÏÎ ÄÅ Ìȭ/-3 ÅÓÔ ÑÕȭÅÌÌÅ élargit le champ de la santé aux aspects mentaux 

et sociaux, clivant avec une vision avant tout biologiste. 

 

Bien que certains aient reconnu le caractère innovant de cette prise de position de 

Ìȭ/-3ȟ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÌȭÏÎÔ ÊÕÇï ÄÉÆÆÉÃÉÌÅÍÅÎÔ ÏÐïÒÁÔÏÉÒÅȟ ÖÏÉÒÅ inatteignable (MacIntosh, 

MacLean, & Burns, 2007). %Ô ÓÉ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ la vision de la santé par Ìȭ/-3 ÎȭÁ ÐÁÓ 

encore détrôné chez les personnels soignants la conception biomédicale, elle a 

sûÒÅÍÅÎÔ ÓÔÉÍÕÌï ÌÁ ÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÄȭÕÎÅ ÃÏÎÃÅÐÔÉÏÎ ÐÌÕÓ ÈÏÌÉÓÔÉÑÕÅ ÄÅ ÌÁ santé : le modèle 

ÂÉÏÐÓÙÃÈÏÓÏÃÉÁÌ ÄȭEngel (1977). 

 

 

1.1.1.3 La conception biopsychosociale de la santé 

 

George Engel (1913-1999) était un psychiatre américain qui remit  en question le 

modèle biomédical, dont il était pourtant issu en tant que médecin. Il fut inspiré par les 

ÔÒÁÖÁÕØ ÄȭÕÎ ÐÓÙÃÈÉÁÔÒÅ ÄȭÏÒÉÇÉÎÅ suisse, Aldolf Meyer (1866-1950), concernant 

ÌȭÉÎÆÌÕÅÎÃÅ ÄÅ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄÕ ÐÁÔÉÅÎÔ ÄÁÎÓ ÌÅ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔ ÄÅ ÓÁ ÍÁÌÁÄÉÅȢ 

 

Selon Pilgrim (2002), Engel fonde sa démonstration sur quatre hypothèses 7:  

 

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

 ÉÎÄÉÖÉÄÕÓ ÑÕÉ ÆÏÎÔ ÐÁÒÔÉÅ ÄȭÕÎ ÓÙÓÔîÍÅ. 

 

 ɂ Ce système contient des éléments « sub-personnels » (le système nerveux 

 ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ et ses ramifications) et « supra-personnels » ɉÌȭÅÎÔÏÕÒÁÇÅ ÄÅ 

 ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕȟ ÓÁ ÃÕÌÔÕÒÅȟ ȣ). 

 

 ɂ Les éléments du dit système sont interconnectés entre eux. 

 

 ɂ Traiter les désordres mentaux en se référant uniquement aux éléments 

 « sub-personnels Ȼ ɉÓÏÉÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄÕ ÍÏÄîÌÅ ÂÉÏÍïÄÉÃÁÌ) sera réducteur. 

 

À partir de ces hypothèses, %ÎÇÅÌ ÅÓÔÉÍÅ ÑÕÅ ÌȭÁÐÐÒÏÃÈÅ ÄÅ la santé ÅØÉÇÅ ÌȭÁÄÏÐÔÉÏÎ 

ÄȭÕÎ ÁÕÔÒÅ modèle en médecine, qui sache laisser « de la place pour les dimensions 

sociales, psychologiques et comportementales de la maladie. Un modèle 

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

                                                           
7
 #ÅÓ ÈÙÐÏÔÈîÓÅÓ ÓȭÉÎÓÐÉÒÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÔÈïÏÒÉÅ ÄÅÓ ÓÙÓÔîÍÅÓ ɉVon Bertalanffy, 1968), rattachée au 

constructivisme. Mais Engel fut considéré a posteriori comme de tradition pragmatique (Lewis, 2007). 
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ÌȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔȟ ÅÔ ÕÎ ÃÁÎÅÖÁÓ ÐÏÕÒ ÌȭÁÃÔÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌÅ ÖÒÁÉ ÍÏÎÄÅ des soignants. » (1977, 

p. 135). 

 

Le modèle ÄȭEngel se veut à la fois une théorie de la santé et un guide clinique. 

« PhilosophÉÑÕÅÍÅÎÔȟ ÃȭÅÓÔ ÕÎÅ ÍÁÎÉîÒÅ ÄÅ ÃÏÍÐÒÅÎÄÒÅ ÃÏÍÍÅÎÔ ÌÁ ÓÏÕÆÆÒÁÎÃÅȟ ÌÁ 

pathologie et la maladie sont affectées par de multiples niveaux, du sociétal au 

moléculaire. !Õ ÎÉÖÅÁÕ ÐÒÁÔÉÑÕÅȟ ÃȭÅÓÔ ÕÎÅ ÍÁÎÉîÒÅ ÄÅ ÃÏÍÐÒÅÎÄÒÅ ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ 

subjective du patient comme contribution essentielle pour un diagnostic précis ɉȣɊ ÅÔ 

des soins humains. » (Borrell -Carrió, Suchman, & Epstein, 2004, p. 576). 

 

,Á ÐÒÏÐÏÓÉÔÉÏÎ Äȭ%ÎÇÅÌ Á ÇïÎïÒï de nombreux débats dans sa spécialité, et au-delà, 

pendant les décennies qui suivirent. Dans une rétrospective publiée en 2005, Shorter 

rappelle les trois questions qui divisentȢ 4ÏÕÔ ÄȭÁÂÏÒÄȟ ÌÁ ÐÓÙÃÈÉÁÔÒÉÅ peut-elle 

demeurer une spécialité de la médecine « comme les autres Ȼ ÓÉ ÅÌÌÅ ÓȭÁÆÆÒÁÎÃÈÉÔ ÄÕ 

paradigme biomédical ? Ensuite, quel est le rôle relatif de la recherche clinique par 

rapport à la recherche biologique ? Enfin, quelle est la place de la psychothérapie par 

rapport  à la psychopharmacologie dans le soin psychiatrique ? Ces débats sont 

toujours actifs ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉȢ Peut-ðÔÒÅ ÑÕÅ ÌȭïÍÅÒÇÅÎÃÅ ÄÅÓ ÎÏÕÖÅÌÌÅÓ Ⱥ neurosciences » 

les rendra demain obsolètes ȩ #ȭÅÓÔ ÅÎ ÔÏÕÔ ÃÁÓ ÃÅ ÑÕÅ ÐÅÎÓÅ "ÏÌÔÏÎ ɉ2013, p. 25) : 

« Ces nouvelles sciences ne fonctionnent pas avec des batailles idéologiques entre le 

biologique, le psychologique, et le social, les vieux univers parallèles avec une faible 

communication entre eux ». 

 

En attendant, le modèle dominant dans la santé demeure le biomédical, avec la 

biologie moléculaire comme discipline scientifique de base. Pourtant des gages de 

validité des approches issues du modèle biopsychosocial existent, comme celle des 

« événements de vie » en psychiatrie (Fava & Sonino, 2008). Cela peut expliquer la 

popularité du modèle biopsychosocial dans cette spécialité (Bouch, 2011 ; Ghaemi, 

2009), car elle détient « une expertise particulière dans la gestion des facteurs 

psychosociaux comme dans celle des facteurs biologiques internes, ce qui est un peu 

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

 

"ÅÒÑÕÉÎ ɉςπρπɊ ÓȭÉÎÔÅÒÒÏÇÅ ÓÕÒ ÌÅÓ ÒÁÉÓÏÎÓ ÑÕi font que le modèle biopsychosocial ÎȭÅÓÔ 

pas encore largement reconnu ni correctement utilisé. Elle admet ÄȭÕÎÅ ÐÁÒÔ ÑÕÅ ÓÏÎ 

approche systémique ÌÅ ÒÅÎÄ ÐÌÕÓ ÄÉÆÆÉÃÉÌÅ Û ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅȢ $ȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔȟ ÌÅ ÆÁÉÔ ÑÕÅ ÃÅ 

ÍÏÄîÌÅ ÎȭÁÃÃÏÒÄÅ Á priori aucune prépondérance à une des trois 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 pharmaceutiques vivant du marché du 

« tout biologique » peuvent être un frein. Pour Shorter (2005), cette dernière raison 

est la principale : le modèle biopsychosocial est en effet né au moment où explosaient 

de nouvelles molécules curatrices prometteusesȣ 

 

Au final, selon Borrell-Carrió et al. (2004), la valeur ajoutée du modèle biopsychosocial 

ne tient pas à la découverte de nouvelles lois scientifiques, mais à sa façon de guider 

ÌȭÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÄÕ ÓÁÖÏÉÒ ÍïÄÉÃÁÌ ÄÁÎÓ ÌȭÉÄïÅ ÄÅ ÌȭÁÄÁÐÔÅÒ ÁÕØ besoins de chaque patient. 

Pris dans cette optique, ce modèle devrait ðÔÒÅ ÕÎÅ ÓÏÕÒÃÅ ÄȭÉÎÓÐÉÒation, plutôt que 

ÄȭÏÐÐÏÓÉÔÉÏÎȟ pour les professionnels du soinȢ .ȭÁ-t-il pas ainsi contribué à la naissance 

dȭÕÎÅ nouvelle discipline, la psychologie de la santé, officiellement baptisée en 1979 

par Ìȭ!ÍÅÒÉÃÁÎ ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÉÃÁÌ ÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ ? Adler (2009) conclut en invitant à 

considérer le modèle biopsychosocial comme complémentaire, et non concurrent, de 

la tradition biomédicale. Nous suivrons son sage conseil dans la suite de nos travaux. 

 

 

1.1.1.4 Focus sur la conceptualisation de la santé mentale 

 

Selon ÌȭÈÉÓÔÏÒÉÑÕÅ de Bertolote (2008), le terme de « santé mentale » apparait dans la 

littérature en 1946, concomitamment à la création de Ìȭ/-3Ȣ Mais les médecins 

approchaient le sujet depuis un siècle en discutant alors de « Ìȭhygiène mentale » 

(Lewis, 1974 ɂ cité par Bertolotte, 2008). 

 

En suivant la conception double de la santé ÐÁÒ Ìȭ/-3 (pour rappel, à la fois une 

absence de maladie et une présence de bien-être), étudier la santé mentale renvoie à 

deux objets : les souffrances psychiques ÄȭÕÎÅ ÐÁÒÔȟ ÌÁ « santé mentale positive » 

(terme attribué à Jahoda, 1958) ÄÅ ÌȭÁÕÔÒÅ. Le premier objet ïÔÁÉÔ ÄïÊÛ ÌȭÁÆÆÁÉÒÅ ÄÅÓ 

psychiatres et ils en demeurent les principaux dépositaires (Bertolote, 2008). Le 

second deviendra celui des psychologues et des sociologues de la santé, dans 

ÌȭÁÓÐÉÒÁÔÉÏÎ des travaux pionniers de Jahoda (1958) puis ÄȭAntonovsky (1979, 1987). 

 

Comme le résume Shankland (2014), ces deux objets diffèrent par leur approche. Le 

modèle des psychiatres, hérité de la tradition biomédicale, essaie de comprendre 

lȭÏÒÉÇÉÎÅ ÄÅÓ psychopathologies, diagnostique des malades et ambitionne de les guérir. 
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Le modèle de la santé mentale positive essaie de comprendre le fonctionnement 

optimal ÄÅ ÌȭÅÓÐÒÉÔ humain ɂ cela Û ÐÁÒÔÉÒ ÄȭÉÎÄÉÖÉÄÕÓ ÅÎ ÂÏÎÎÅ ÓÁÎÔï ɂ ÅÔ ÓȭÅÆÆÏÒÃÅ de 

développer leurs capacités à gérer leurs ÄÉÆÆÉÃÕÌÔïÓ ÅÔ Û ÓȭïÐÁÎÏÕÉÒȢ Ce deuxième 

modèle voit son corpus théorique se consolider à partir des années 1980 avec la 

naissance de la psychologie de la santé. La reconnaissance scientifique de la santé 

mentale positive est-elle atteinte ÌÏÒÓ ÄÅ ÌȭÏÆÆÉÃÉÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÕ ÃÏÕÒÁÎÔ ÄÅ la « psychologie 

positive » par Seligman et Csikszentmihalyi (2000). 

 

Le psychosociologue nord-américain Corey Keyes prend acte de ces deux modèles, 

respectivement focalisés sur le pathos et le salutos. Il  formalise alors un modèle 

intégrateur confirmant ÌÁ ÄïÆÉÎÉÔÉÏÎ ÄÅ Ìȭ/-3 : le « modèle à double continuum » de la 

santé mentale ɂ en anglais two continua model (2002, 2005). Le premier continuum 

part de ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ symptômes de maladie ÊÕÓÑÕȭÛ ÄÅÓ psychopathologies graves. Le 

second continuum ÓȭïÔÅÎÄ ÄÅ ÌÁ ÍÁÕÖÁÉÓÅ ÓÁÎÔï mentale (détresseɊ ÊÕÓÑÕȭÛ ÕÎÅ ÓÁÎÔï 

mentale positive (bien-être). Keyes argumente que ces deux construitsȟ ÑÕÏÉÑÕȭÅÎ 

relation, sont distincts (ibid.) : autrement dit, une personne peut éprouver du bien-être 

ÍðÍÅ ÓÉ ÅÌÌÅ ÐÁÒÁÌÌîÌÅÍÅÎÔ ÁÔÔÅÉÎÔÅ ÄȭÕÎÅ ÍÁÌÁÄÉÅ ÍÅÎÔÁÌÅȢ !Õ ÆÉÎÁÌȟ ÓÅÌÏÎ ÏĬ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ 

se situera sur chaque continuum, il sera diagnostiqué plutôt en situation de 

« fonctionnement », ou plutôt en situation de « handicap » (cf. figure n° 5). 

 

 

Figure n° 5 /  Le « modèle à double continuum » de la santé mentale 

Source : Boisson, Godot, et Sauneron (2010, p. 26) ÄȭÁÐÒîÓ +ÅÙÅÓ ɉφττωɊ 
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Les travaux de Huppert et Whittington (2003), développés parallèlement à ceux de 

Keyes, débouchent sur la même conclusion : la bonne santé et les pathologies ne sont 

ÐÁÓ ÌÅÓ ÅØÔÒïÍÉÔïÓ ÄȭÕÎ ÍðÍÅ continuum, mais constituent deux axes distincts, bien 

que corrélés. Un de leurs résultats mérite une attention particulière, car il est contre-

intuitif  : la mortalité (prévision à 7 ans) serait plus fortement prédite ÐÁÒ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ 

bien-être que par la présence de troubles psychologiques. 

 

Le modèle à double continuum de la santé mentale a été conforté par plusieurs études 

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

Weich et al., 2011ɊȢ )Ì ÅÓÔ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÁÓÓÅÚ répandu parmi les chercheurs, beaucoup 

moins chez les soignants (Gilbert, Dagenais-Desmarais, & Savoie, 2011). Les 

psychiatres continuent généralement à approcher la santé mentale uniquement par la 

souffrance (Cloninger, 2006) alors que la promotion  du bien-être se révèle aussi 

importante (Huppert & Whittington, 2003). À la décharge de ces praticiens, il faut 

ÒÅÃÏÎÎÁÿÔÒÅ ÑÕÅ Ìȭopérationnalisation de la deuxième dimension du modèle ɀ la santé 

mentale positive ɀ ÅÓÔ ÌÏÉÎ ÄȭðÔÒÅ aisée, la recherche étant immature. « Étant donné la 

diversité des composantes de la santé mentale positive, nous manquons ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ 

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

 

Vaillant (2012) a dénombré internationalement sept modèles qui opérationnalisent de 

façon différente la santé mentale positive, respectivement comme : 

 

ɂ une santé mentale évaluée comme étant au-dessus de la moyenne, soit un 

score supérieur à 80 sur le test « Global assessment of functioning » issu de la 

4e édition du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (en 

anglais DSM-IV) ÐÕÂÌÉïÅ ÐÁÒ Ìȭ!ÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ ÁÍïÒÉÃÁÉÎÅ ÄÅ ÐÓÙÃÈÉÁÔÒÉÅ (1994) ; 

 

ɂ un degré de « maturité  » mentale (cf. les travaux de Menninger, 1967) 

ÁÔÔÅÉÇÎÁÂÌÅ ÓÅÕÌÅÍÅÎÔ Û ÕÎ ÃÅÒÔÁÉÎ ÝÇÅȟ ÑÕÉ ÄÏÔÅÒÁÉÔ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ de capacités 

Äȭautoacceptationȟ ÄȭÁÍÏÕÒȟ ÄȭÅÓÐÏÉÒȟ ÄÅ régulation, de transmission ; 

 

ɂ une expérience régulière ÄȭïÍÏÔÉÏÎÓ ÐÏÓÉÔÉÖÅÓ, et rare de négatives ; 

 

ɂ un fort ÎÉÖÅÁÕ Äȭintelligence socioémotionnelle ; 

 

ɂ un style ÄȭÁÊÕÓÔÅÍÅÎÔ ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÉÑÕÅ (coping en anglais) ÒÅÎÄÁÎÔ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ 

résilient à terme, c'est-à-ÄÉÒÅ ÁÐÔÅ Û ÓȭïÐÁÎÏÕÉÒ ÁÕ-ÄÅÌÛ ÄȭïÐÒÅÕÖÅÓ ÎÏÃÉÖÅÓ ; 

 

ɂ un niveau élevé de bien-être dit « subjectif » (cf. Diener, 1984) ; 



 
- 50 - 

 

ɂ uÎÅ ÐÒïÓÅÎÃÅ ÃÈÅÚ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ ÄÅ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ psychosociales protectrices, 

telles que certains traits de personnalité, un bon soutien social, etc. 

 

Préalablement à ce recensement, Vaillant avait démontré avec Schnnur (1988) que si 

la plupart de ces sept modèles étaient indépendamment prédicteurs de bonne santé, 

ils corrélaient également entre eux. Bref, il ne semble pas encore possible de mesurer 

la santé mentaÌÅ ÐÏÓÉÔÉÖÅ ÄÅ ÍÁÎÉîÒÅ ÕÎÉÑÕÅ ÅÔ ÇÌÏÂÁÌÅȣ  

 

En conclusion, ÎÏÕÓ ÒÅÃÏÎÎÁÉÓÓÏÎÓ ÑÕȭïÔÕÄÉÅÒ ÌÁ ÓÁÎÔï ÍÅÎÔÁÌÅ ÃÏÎÓÉÓÔÅÒÁ Û mesurer à 

la fois des facteurs de risque et des facteurs protecteurs. Ceci devra idéalement être 

réalisé à différents niveaux : individuel, familial, environnemental... Shankand (2014, 

p. 59) illustre la complexité de la démarche en proposant un recensement des 

dimensions à investiguer (cf. tableau n° 1). Compte tenu de la question de recherche, 

ÌȭÁÔÔÅÎÔÉÏÎ ÓÅÒÁ ÐÏÒÔïÅ sur les modèles les plus appropriés au cadre de la santé au 

travail . ,ȭÁÎÁÌÙÓÅ amènera à détailler certains facteurs individuels, comme les 

émotions, et certains facteurs environnementaux, comme les événements de vie. 

 

 

Tableau n° 1 /  Recensement des facteurs de santé mentale 

Source : Shankland (2014, p. 59) 

 

 

 

Catégories
Sous 

Catégories
Facteurs de protection Facteurs de risque

Facteurs cognitifs

Capacité de résolution de 

problèmes, capacité de gestion des 

ŎƻƴŦƭƛǘǎΧ

Biais de perception ou 

d'interprétation, troubles de 

ƭϥŀǘǘŜƴǘƛƻƴΧ

Facteurs Sociaux /ƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ ǇǊƻǎƻŎƛŀǳȄΧ
Faibles compétences 

ǊŜƭŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎΧ

Facteurs 

Emotionels

Capacité à gérer ses émotions et 

son stress, sentiment de sécurité et 

ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜΧ

difficultés d'auto-régulation des 

émotions

Facteurs liés à la 

relation parent-

enfant

Stimulation cognitive précoce, 

ŀǘǘŀŎƘŜƳŜƴǘ ǎŞŎǳǊƛǎŀƴǘΧ

Carences de soins, maltraitance, 

problèmes d'interacrion et de 

ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴΧ

Facteurs liés à la 

famille
{ƻǳǘƛŜƴ ŦŀƳƛƭƛŀƭΧ

Conflit conjugaux et familiaux, 

ǾƛƻƭŜƴŎŜ ƛƴǘǊŀŦŀƳƛƭƛŀƭŜΧ

Facteurs 

économiques
{ǘŀōƛƭƛǘŞ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜΧ

Difficultés économiques, 

ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘŜ ƭƻƎŜƳŜƴǘǎΧ

Facteurs sociaux et 

contextuels

Soutien social, relations 

interpersonnelles constructives, 

services sociaux de proximité

Isolement, exclusion, contexte à 

risque (délinquance, accès aux 

drogues), évènement de vie 

ǎǘǊŜǎǎŀƴǘǎΧ

Facteurs individuels

Facteurs familiaux

Facteurs 

environnementaux
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1.1.1.5 Vers une ÒïÖÉÓÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÄïÆÉÎÉÔÉÏÎ ÄÅ Ìȭ/-3 ? 

 

Près de soixante-dix ans après une définition « contemporaine » de la santé ÐÁÒ Ìȭ/-3, 

ÉÌ ÅÓÔ ÔÅÍÐÓ ÄÅ ÓȭÉÎÔÅÒÒÏÇÅÒ ÓÕÒ ÓÁ ÒïÖÉÓÉÏÎ ÁÕ ÒÅÇÁÒÄ ÄÅÓ ïÌïÍÅÎÔÓ développés depuis. 

Deux revues, réputées internationalement dans les sciences médicales, y invitent  : The 

Lancet (édito, 2009) et British Medical Journal [BMJ] (Huber et al., 2011). 

 

The Lancet ÒÅÃÏÎÎÁÉÔ ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅÓ ÔÒÏÉÓ ÄÉÍÅÎÓÉÏÎÓ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÈÉÓÔÏÒÉÑÕÅÍÅÎÔ 

définies ÐÁÒ Ìȭ/-3 ɂ physique, mentale et sociale ɂ et propose ÄȭÅÎ ÁÄÊÏÉÎÄÒÅ ÄÅÕØ 

autres : lȭenvironnement animé (ensemble des espèces vivantes de la planète) et 

ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÉÎÁÎÉÍï ɉÐÁÒ ÅØÅÍÐÌÅȟ ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÄÕ ÃÌÉÍÁÔɊ ÄÅ ÌȭÈÏÍÍÅȢ #Å ÒÁÊÏÕÔ 

permet de mieux prendre en compte Ìȭinterdépendance ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ avec un 

ïÃÏÓÙÓÔîÍÅ ÐÌÁÎïÔÁÉÒÅȢ #ÅÔÔÅ ÉÍÂÒÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ ÅÎ ÓÅÓ 

environnements a déjà été formulée dans un « mandala »8 de la santé, proposé par 

Hancock et Perkins (1985). Nous en reproduisons une illustration (cf. figure n° 6) 

adÁÐÔïÅ ÅÎ ÆÒÁÎëÁÉÓ ÐÁÒ Ìȭ!&-#. En synthèse, la santé dÅÖÒÁÉÔ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ être 

envisagée dans un modèle bio-psycho-social-environnemental. 

 

 

Figure n° 6 /  Les dimensions intra et extra individuelles de la santé 

Source : Adaptation par ÌȭAFMC (non datée) de Hancock et Perkins (1985) 

 

 

 

                                                           
8
 Terme sanskrit désignant un cercle, et par extension, un environnement (Herbert & Varenne, 1985) 
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The Lancet et le BMJ réaffirment par ailleurs une critique déjà émise lors de la sortie de 

ÌÁ ÄïÆÉÎÉÔÉÏÎ ÄÅ Ìȭ/-3ȟ ÃÏÎÃÅÒÎÁÎÔ son objectif de bien-être « complet ». Cet adjectif est 

ÓÙÎÏÎÙÍÅ ÄȭÕÎÅ ÐÅÒÆÅÃÔÉÏÎ inatteignable (The Lancet), ÄȭÕÎ ïÔÁÔ ÁÂÓÏÌÕ que par 

définition que ÌȭÈÏÍÍÅ ÎÅ ÐÅÕÔ ÃÏÎÎÁÉÔÒÅ ÄÅ manière constante (BMJ). Les deux 

revues rejettent ainsi cette vision objectiviste du bien-être, son appréciation pouvant 

varier selon la singularité de chacun ȡ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ ÓÁÉÔ ɂ ou plutôt il sent ɂ mieux que 

ÑÕÉÃÏÎÑÕÅ ÓȭÉÌ ÅÓÔ ÅÎ ÂÏÎÎÅ ÓÁÎÔïȢ $ÁÎÓ ÃÅÔÔÅ ÉÄïÅȟ ÌÅ ÍïÄÅÃÉÎ ÄÏÉÔ ðÔÒÅ ÃÏÎÓÉÄïÒï 

comme le partenaire du patient (The Lancet), non comme son tuteur. 

 

Le BMJ avance un autre reproche quant à la définÉÔÉÏÎ ÄÅ Ìȭ/-3ȟ qui conditionne la 

(bonne) santé à « ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÍÁÌÁÄÉÅ ÏÕ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÔï ». En effet les progrès 

scientifiques depuis 1946 font que certains peuvent bien-vivre avec la présence de 

pathologies chroniques (exemple : le diabète). En ce sens, ÌÁ ÄïÆÉÎÉÔÉÏÎ ÄÅ Ìȭ/-3 

« ÍÉÎÉÍÉÓÅ ÌÅ ÒĖÌÅ ÄÅ ÌÁ ÃÁÐÁÃÉÔï ÈÕÍÁÉÎÅ ɉȣɊ Û ÆÏÎÃÔÉÏÎÎÅÒ ÅÎ ÓÅ ÒïÁÌÉÓÁÎÔ ÅÔ ÅÎ ÓÅ 

ressentant du bien-être avec une maladie chronique ou un handicap ». (BMJ, p. 2). 

 

,ÅÓ ÄÅÕØ ÒÅÖÕÅÓ ÐÒÏÐÏÓÅÎÔ ÄÅ ÐÁÓÓÅÒ ÄȭÕÎÅ ÄïÆÉÎÉÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÅ Ìȭ/-3 ÊÕÇïÅ ÔÒÏÐ 

ÓÔÁÔÉÑÕÅ ÅÔ ÄÏÇÍÁÔÉÑÕÅ Û ÕÎÅ ÆÏÒÍÕÌÁÔÉÏÎ ÐÌÕÓ ÄÙÎÁÍÉÑÕÅȟ ÆÏÎÄïÅ ÓÕÒ ÌÁ ÃÁÐÁÃÉÔï ÑÕȭÁ 

chacun de maintenir son équilibre général. En remplaçant « la perfection par 

ÌȭÁÄÁÐÔÁÔÉÏÎȟ ÎÏÕÓ ÎÏÕÓ ÒÁÐÐÒÏÃÈÏÎÓ ÄȭÕÎÅ ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÒÏÕÔÅ ÐÌÕÓ ÃÏÍÐÁÓÓÉÏÎnelle, 

réconfortante et créative pour la médecine » (The Lancet, p. 781). La santé peut donc 

ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÓÅ ÄïÆÉÎÉÒ ÐÁÒ ÌȭÁÐÔÉÔÕÄÅ Û ÓȭÁÄÁÐÔÅÒ (The Lancet ; BMJɊ ÅÔ Û ÓȭÁÕÔÏÇïÒÅÒ, 

rajoute le BMJ. On retrouve la même réflexion dans la thèse de médecine de 

CÁÎÇÕÉÌÈÅÍȣ soutenue en 1943. 

 

 

 

1.1.2 Santé au travail : origine  et champs disciplinaires  

 

 

1.1.2.1 La santé au travail : une obligation récente des employeurs 

 

Le premier écrit évoquant la médecine du travail est attribué à un praticien suisse de 

la Renaissance, Théophraste Bombast de Hohenheim dit Paracelse (1493-1541), bien 

que cette paternité demeure controversée (Pagel, 1963, p. 16). Aussi lȭÁÕÔÅÕÒ ÑÕÉ ÆÁÉÔ 

rétrospectivement consensus au niveau international est plutôt un médecin italien du 
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XVIIe: Bernardino Ramazzini (Felton, 1997). Celui-ci écrit la première définition de la 

pathologie professionnelle dans un ouvrage publié en 1700 sous le titre De morbis 

actificum diatriba, et édité depuis 1778 en français sous le titre  « Essai [ou traité ] sur 

les maladies des artisans »9. Comme le remarque Torrès (2010a), cet ouvrage 

constitue un paradoxe historique ȡ ÌÅ ÐÉÏÎÎÉÅÒ ÑÕȭÅÓÔ 2ÁÍÁÚÚÉÎÉ commence par 

Óȭintéresser aux travailleurs indépendants, alors que tout le développement de la santé 

ÁÕ ÔÒÁÖÁÉÌ ÓȭÁÒÔÉculera ɂ comme développé plus bas ɂ autour des salariés. 

 

En France, la notion de médecine du travail ÎȭÁÐÐÁÒÁÿÔ ÒïÅÌÌÅÍÅÎÔ ÑÕȭÁÕ XIXe avec le 

médecin Louis René Villermé (1782-1883) et son ouvrage majeur : 4ÁÂÌÅÁÕ ÄÅ ÌȭïÔÁÔ 

physique et moral des ouvriers employés dans les manufactures de coton, de laine et de 

soi (1840). 6ÉÌÌÅÒÍï ĞÕÖÒÅ à la promulgation, le 22 mars 1841, de la première loi 

française sur le sujet : la réglementation du travail des enfants. La deuxième loi 

fondatrice de la médecine du travail concerne ÌȭÉÎÄÅÍÎÉÓÁÔÉÏÎ ÓÙÓÔïÍÁÔÉÑÕÅ ÄÅÓ 

accidents du travail, en 1898, étendue aux maladies professionnelles en 1919. À cette 

période, la médecine du travail est surtout vue ÐÁÒ ÌȭÉtat comme une « garantie légale 

du risque professionnel » (Bruno, Geerkens, Hatzeld, & Omnès, 2011, p. 15).  

 

LȭÏÂÌÉÇÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÍïÄÅÃÉÎÅ ÄÕ ÔÒÁÖÁÉÌ est instaurée par la Loi du 28 juillet 1942 du 

régime de Vichy. Elle concerne uniquement les établissements de plus de 50 salariés. 

Une série de décrets prévoit la même année la délivrance de « l'aptitude du salarié au 

poste de travail » par le corps médical. ,ȭÉÎÓÐÉÒÁÔÅÕÒ ÄÅ ÌÏÉ ÄÅ ρωτςȟ 2ÅÎï "ÁÒÔÈÅȟ 

définit alors la médecine du travail comme « ÕÎÅ 3ÃÉÅÎÃÅ ÄÅ Ìȭ(omme orientée vers la 

protection des salariés sur les lieux mêmes de leur travail » (1944, p. 6). 

 

,ÅÓ ÏÂÌÉÇÁÔÉÏÎÓ ÃÏÎÔÅÍÐÏÒÁÉÎÅÓ ÄÅ ÌȭÅÍÐÌÏÙÅÕÒ ÃÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÅ ÓÅÓ ÓÁÌÁÒÉïÓ ont 

été fixées par la Loi n°  46-2195 du 11 octobre 194610. Elle impose aux employeurs la 

ÃÒïÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌÅ ÆÉÎÁÎÃÅÍÅÎÔ ÄÅ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÍïÄÉÃÁÕØȟ ÓÏÉÔ ÁÕ ÓÅÉÎ ÍðÍÅ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ 

ɉÏÂÌÉÇÁÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ÕÎ ÅÆÆÅÃÔÉÆ ÄÅ ÐÌÕÓ ÄÅ ςςππ ÓÁÌÁÒÉïÓ ÄÅ ÄÉÓÐÏÓÅÒ ÄȭÕÎ ÓÅÒÖÉÃÅ ÄÅ santé 

au travail dit « autonome » ɂ cf. article R. 241-32,), soit dans le cadre de services de 

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

ÌȭÅÍÐÌÏÙÅÕÒȢ )ÌÓ seront précisés par la suite dans le Code du travail : « ,ȭÅÍÐÌÏÙÅÕÒ 

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

                                                           
9
 Ouvrage consulté le 24 janvier 2014 dans sa version électronique mise en ligne par le CNRS sur : 

http://www.prc.cnrs -gif.fr/IMG/pdf/essai -maladies-artisans-ramazzini.pdf 
10 
$ȭÁÐÒîÓ le Sénat : http://www.senat.fr/rap/l10 -232/l10 -2320.html (dernier accès: 24/01/2014)  

http://www.senat.fr/rap/l10-232/l10-2320.html
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et mentale des travailleurs de l'établissement. Ces mesures comprennent : (i) des 

actions de prévention des risques professionnels ; (ii ) des actions d'information et de 

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

L4121-1, modifié par la Loi n° 2010-1330 du 9 novembre 2010 ɂ art. 61). 

 

*ÕÓÑÕȭÛ ÌÁ ÆÉÎ ÄÅÓ ÁÎÎïÅÓ ρωωπȟ ÌÅÓ ÆÏÎÄÅÍÅÎÔÓ ÄÅ ÌÁ médecine du travail  demeurent 

ceux de loi de 1946. Pourtant les missions du personnel soignant se sont élargies 

compte tenu de la complexification du monde du travail en un demi-siècle. Cette 

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

2002. Elle rend obligatoire une approche pluridisciplinaire, reconnaissant 

implicitement  les limites du paradigme biomédical. De nouveaux professionnels sont 

ainsi intégrés dans les services de santé au travail : psychologues, ergonomes, 

ingénieurs de sécurité, toxicologuesȣ Le terme de «  santé au travail » supplante alors 

définitivement celui, devenu trop restric tif, de « médecine du travail ȻȢ ,ȭÁÍÂÉÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ 

santé au travail ÄÅÖÉÅÎÔ ÁÌÏÒÓ ÄȭÉÍÐÌÉÑÕÅÒ en amont toutes les parties concernées par 

les conditions de travail. Dayan (1999, p. 473) les ÄïÆÉÎÉÔ ÃÏÍÍÅ Ìȭ « ensemble des 

ÆÁÃÔÅÕÒÓ ɉÛ ÌȭÅØÃÌÕÓÉÏÎ ÄÅÓ ÆÁÃÔÅÕÒÓ ÉÎÄÉÖÉÄÕÅÌÓɊ ÑÕÉ ÉÎÆÌÕÅÎÃÅÎÔ ÌÅÓ ÃÏÎÄÕÉÔÅÓ ɉÁÃÔÉÖÉÔïÓ 

physiques ou mentales) et la qualité de la vie au travail ». 

 

 

1.1.2.2 La santé au travail : une préoccupation pluridisciplinaire 

 

Utiliser le terme englobant de « conditions de travail » revient à considérer la santé au 

travail  ÓÏÕÓ ÕÎ ÁÓÐÅÃÔ ÐÌÕÓ ÆÏÉÓÏÎÎÁÎÔ ÑÕÅ ÌÅ ÓÉÍÐÌÅ ÐÒÉÓÍÅ ÄȭÕÎÅ ÍïÄÅÃÉÎÅ 

obligatoire. On touche à des critères physiques (configuration du poste de travail, 

sécuritéȣɊȟ Û ÄÅÓ ÁÓÐÅÃts psychosociologiques (statut, modes de managementȣɊȟ Û ÄÅÓ 

ÎÏÔÉÏÎÓ ÄȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÕ ÔÅÍÐÓ, ÄȭÉÎÔÅÒÁÃÔÉÏÎ entre le travail et la vie de familleȣ 

Cette multitude de facteurs influençant la santé au travail invite  autant de champs 

disciplinaires dans le débatȢ ,ȭInstitut National de recherche et de sécurité (INRS) pour 

la prévention des maladies professionnelles et des accidents du travail dénombre 

vingt-cinq disciplines scientifiques concernées11, qui relèvent de quatre grands 

domaines : 

 

 ɂ les sciences chimiques ; 

 ɂ les sciences ÐÏÕÒ ÌȭÉÎÇïÎÉÅÕÒ ; 

                                                           
11

 cf. http://www.inrs.fr/accueil/recherche/disciplines.html  (site accédé le 07/09/2013) 
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 ɂ les sciences biologiques et médicales ; 

 ɂ les sciences humaines et sociales, et plus précisément ÌȭÅÒÇÏÎÏÍÉÅȟ les 

 sciences économiques et les sciences de gestion, la psychologie et la sociologie. 

 

4ÏÕÔÅÓ ÃÅÓ ÄÉÓÃÉÐÌÉÎÅÓ ÎȭÉÎÔÅÒÖÉÅÎÎÅÎÔ ÐÁÓ ÄÅ ÍÁÎÉîÒÅ ÐÒÏÐÏÒÔÉÏÎÎÅÌÌÅȢ Cinq 

disciplines seraient dominantes selon Macik-Frey, Campbell Quick et Nelson (2007) : 

la médecine, la santé publiqueȟ ÌÅÓ ÓÃÉÅÎÃÅÓ ÄÅ ÌȭÉÎÇïÎÉÅÕÒȟ ÌÁ ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÉÅ ÅÔ ɂ dernier 

point, mais non le moindre ɂ les sciences du management. 

 

La mobilisation de nombreuses disciplines enrichit  Ìȭanalyse sur le sujet travaillant. 

Comme le souligne 0ÁÕÌ 2ÉÃĞÕÒ ɉςππρȟ ÐȢ ρρɊ, « nul ne dispose du savoir de surplomb 

qui permettrait d'unifier le champ des convictions fondamentales. La pluralité est la 

condition d'exercice de tous les discours sur l'homme, qu'ils soient techniques ou 

pratiques, scientifiques, esthétiques, moraux ou spirituels ». Mais cette pluralité 

engendre aussi ÕÎÅ ÉÎïÖÉÔÁÂÌÅ ÃÏÍÐÌÅØÉÔï ÑÕÁÎÄ ÉÌ ÓȭÁÇÉÔ ÄÅ ÃÏÏÒÄÏÎÎÅÒ ÌÅÓ corps de 

métier. Comment, par exemple, faire passer un projet commun devant les 

préoccupations corporatistes de chacun (Davezies, 2011) ? Si les médecins du travail, 

les premiers intéressés historiquement, ÎÅ ÓÅÍÂÌÅÎÔ ÐÌÕÓ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÄÏÕÔÅÒ ÄÅ 

ÌȭÉÎÔïÒðÔ ÄÅ ÌÁ ÐÌÕÒÉÄÉÓÃÉÐÌÉÎÁÒÉÔïȟ ÌÁ vraie question réside dans sa mise en pratique : 

« $ÁÎÓ ÌȭÁÃÔÉÏÎȟ ÃÅ ÎÅ ÓÏÎÔ ÐÁÓ ÌÅÓ ÄÉÓÃÉÐÌÉÎÅÓ ÑÕÉ ÓÏÎÔ ÃÏÎÆÒÏÎÔïÅÓ ɉȣɊȟ ÃÅ ÓÏÎÔ ÄÅÓ 

ÌÏÇÉÑÕÅÓ ÄÅ ÍïÔÉÅÒÓȟ ÄÅÓ ÌÏÇÉÑÕÅÓ ÄȭÁÃÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅÓ ÌÏÇÉÑÕÅÓ ÄÅ ÍÏÄîÌÅÓ ÑÕÉ ÓȭÁÆÆÒÏÎÔÅÎÔ 

et se confrontent » (Garrigou, 2006). 

 

La pluridisciplinarit é ne se décrète pas, mais se construira sur le terrain, au fil des 

problèmes rencontrés par les professionnels de santé au travail. « L'équipe 

ȬÐÌÕÒÉÄÉÓÃÉÐÌÉÎÁÉÒÅȭ ÓÅÒÁ ÄÏÎÃ ÐÉÌÏÔïÅ ÅÔ ÃÏÎÓÔÉÔÕïÅ ÓÅÌÏÎ ÕÎÅ ÇïÏÍïÔÒÉÅ ÖÁÒÉÁÂÌÅ Ån 

fonction des questions poséeÓ ɉȣɊ ÄÁÎÓ ÌÁÑÕÅÌÌÅ ÌÅ ÍïÄÅÃÉÎ ÄÕ ÔÒÁÖÁÉÌ ÁÐÐÏÒÔÅÒÁÉÔ ÕÎÅ 

contribution spécifique à côté de celle des autres professionnels (Roquelaure & 

Jacquet, 2006, p. 372). Strauss (1992) ÐÁÒÌÅ ÄȭÕÎ ÏÒÄÒÅ ÎïÇÏÃÉï entre les différents 

représentants des disciplines. Mais sur quels rapports de force se fonde cette 

négociation ? Notre pratique au quotidien de plusieurs services de santé 

« interentreprises » laisse à penser que le pouvoir reste principalement dans les mains 

ÄÅÓ ÍïÄÅÃÉÎÓȣ 
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Pour revenir à la théorie, accepter une démarche pluridisciplinaire revient à faire 

passer la question de recherche avant les spécialités du savoir ÑÕÉ ÐÅÕÖÅÎÔ ÌȭïÔÕÄÉÅr12. 

Dans notre cas, cela consiste à évoluer de la santé au travail, envisagée comme un 

carrefour de disciplines, ÖÅÒÓ ÌȭÏÂÊÅÔ commun de ces dernières : la ÓÁÎÔï ÄÅ Ìȭhomme au 

travail . #Å ÇÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄȭÁÐÐÒÏÃÈÅ ÅÓÔ ÉÎÔÅÌÌÅÃÔÕÅÌÌÅÍÅÎÔ délicat, car il requiert une 

prise de recul sur le « conditionnement » hérité ÄÅ ÓÁ ÄÉÓÃÉÐÌÉÎÅ ÄȭÏÒÉÇÉÎÅȣ 5ÎÅ 

deuxième difficulté ÉÎÈïÒÅÎÔÅ Û ÌȭÏÂÊÅÔ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÓÅ ÒÁÊÏÕÔÅ ȡ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÅ ÌȭÈÏÍÍÅ 

évolue également en dehors des heures travaillées : « Le salarié importe et exporte ses 

ÄÉÆÆÉÃÕÌÔïÓ ÄȭÕÎ ÍÏÎÄÅ Û ÌȭÁÕÔÒÅ » (Chatillon & Scouarnec, 2012, p. 10). On retrouve ici 

ÌÁ ÎÏÔÉÏÎ ÄȭÉmbrication des différentes dimensions de la santé telle que précédemment 

évoquée. Les conditions de travail interagissent ainsi avec les autres déterminants de 

ÌÁ ÓÁÎÔïȟ ÑÕȭÉÌÓ Óe trouvent en son amont ɂ ex. : conditions socio-économiques ɂ ou 

en son aval ɂ ex. : styles de vie personnels ɂ comme ÌȭÉÌÌÕÓÔÒÅÎÔ Whitehead et 

Dahlgren (1991 ; cf. figure n° 7). 

 

 

Figure n° 7 /  Porosité du travail avec les autres déterminants de la santé 

Source : Whitehead et Dahlgren (1991), traduit par Mikkonen et Raphael (2011, p. 9) 

 

 

 

 

                                                           
12

 Cette posture est caractéristique ÄȭÕÎÅ ïÐÉÓÔïÍÏÌÏÇÉÅ ÐÒÁÇÍÁÔÉÑÕÅ ɉÃÆȢ ÃÈÁÐÉÔÒÅ σ ÄÅ ÃÅ ÔÒÁÖÁÉÌɊȢ 



 
- 57 - 

En conclusion, la Loi dite « de modernisation sociale » du 17 janvier 2002 a promu une 

approche pluridisciplinaire de la santé ÄÅ ÌȭÈÏÍÍÅ au travail. Mais celle-ci demeure 

laborieuse à réaliser, pour les praticiens comme pour les chercheurs concernés par le 

champ. Des « objets frontière  » au sens de Star et Griesemer (1989), qui aideraient à 

faire coopérer les vingt-cinq disciplines concernées, restent à construireȣ À ce sujet, 

soulignons ÌȭÉÎÉÔÉÁÔÉÖÅ ÄÕ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ Evrest, un observatoire qui aspire à faire le lien 

entre de nombreux médecins et chercheurs (cf. sa présentation par Molinié & Leroyer, 

2011). Hélas cette ressource ne pourra être mobilisée : Evrest ne ÓȭÉÎÔïÒÅÓÓÅ Û ÃÅ ÊÏÕÒ 

ÑÕȭÛ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÅÓ ÓÁÌÁÒÉïÓȢ 

 

 

1.1.2.3 Définir la santé au travail ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ 

 

,Å ÃÏÍÉÔï ÍÉØÔÅ ÅÎÔÒÅ Ìȭ/ÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ internationale du tÒÁÖÁÉÌ ɉ/)4Ɋ ÅÔ Ìȭ/-3 Á ÐÒÏÐÏÓï 

en 1995 la définition suivante de la santé au travail : 

 
 ,ȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÁÕ travail est de promouvoir et maintenir le plus haut 
 degré de bien-être physique, mental et social des travailleurs dans toutes les 
 professions ; prévenir tout dommage causé à la santé de ceux-ci par les 
 conditions de travail ; les protéger dans leur emploi contre les risques 
 résultants ÄÅ ÌÁ ÐÒïÓÅÎÃÅ ÄȭÁÇÅÎÔÓ ÐÒïÊÕÄÉÃÉÁÂÌÅÓ Û ÌÅÕÒ santé ; placer et 
 maintenir le travailleur dans un emploi convenant à ses aptitudes 
 physiologiques et psychologiques Ƞ ÅÎ ÓÏÍÍÅȟ ÁÄÁÐÔÅÒ ÌÅ ÔÒÁÖÁÉÌ Û ÌȭÈÏÍÍÅ ÅÔ 
 chaque homme à sa tâche. 
 

#ÅÔÔÅ ÁÐÐÒÏÃÈÅ ÓȭÁÐÐÁÒÅÎÔÅ ÐÌÕÓ Û ÕÎÅ ÁÍÂÉÔÉÏÎ ÑÕȭÛ ÕÎÅ ÄïÆÉÎÉÔÉÏÎ stricto sensu. Le 

#ÅÎÔÒÅ ÃÁÎÁÄÉÅÎ ÄȭÈÙÇÉîÎÅ ÅÔ ÄÅ ÓïÃÕÒÉÔï ÁÕ ÔÒÁÖÁÉÌ ɉ##(34Ɋ ÄïÆÉÎÉÔ ÐÏÕÒ ÓÁ ÐÁÒÔ ÌÁ 

santé au travail comme « une approche globale et intégrée en matière de santé 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 : 

 

 ɂ la prévention des blessures, des maladies, et Ìȭélimination des dangers ; 

 

 ɂ la promotion ÄȭÕÎÅ ÖÉÅ ÓÁÉÎÅ (lutte contr e la sédentarité, nutrition, etc.) ; 

 

 ɂ la « sÁÎÔï ÄÅ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ », correspondant aux pratiques et stratégies de 

 ÇÅÓÔÉÏÎ ÁØïÅÓ ÓÕÒ ÌÁ ÃÕÌÔÕÒÅȟ ÌÅÓ ÒÅÌÁÔÉÏÎÓ ÅÔ ÌÅÓ ÖÁÌÅÕÒÓ ÄÅ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎȢ 

 

Comme pour la propoÓÉÔÉÏÎ ÍÉØÔÅ ÄÅ Ìȭ/)4 ÅÔ Ìȭ/-3ȟ ÏÎ ÐÏÕÒÒÁ ÒÅÐÒÏÃÈÅÒ Û ÃÅÔÔÅ 

ÁÐÐÒÏÃÈÅ ÄÅ ÓȭÁÐÐÁÒÅÎÔÅÒ Û ÕÎ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅ ÐÌÕÓ ÑÕȭÛ ÕÎÅ ÄïÆÉÎÉÔÉÏÎȢ )Ì ÓÅÍÂÌÅ ainsi 
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difficile de définir la santé au travail par elle-même, comme le constate Guillemin 

(2011ɊȢ #Å ÄÅÒÎÉÅÒ ÃÏÎÃÌÕÔ ÑÕȭÏÎ ÎÅ ÐÅÕÔȟ ÐÁÒ ÄïÆÁÕÔȟ ÑÕȭÁÐÐÌÉÑÕÅÒ Û ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ 

ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ÌÁ ÄïÆÉÎÉÔÉÏÎ ÇïÎïÒÁÌÅ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÅ Ìȭ/-3 ɉρωτφɊȢ Cette dernière adopte 

principalement une perspective de santé publique. Or, dans le monde organisationnel, 

les spécialistes de la santé publique vont se retrouver face à ceux des relations 

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

ÌȭÁÂÏÕÔÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎ ÃÏÎÓÅÎÓÕÓ ÅÎÔÒÅ ÔÏÕÓ ÌÅÓ ÐÁÒÔÅÎÁÉÒÅÓ ÓÏÃÉÁÕØȟ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ par 

essence très lent (Henry, 2011). Ajoutons à cela que, parmi les partenaires sociaux, se 

ÔÒÏÕÖÅÎÔ ÌÅÓ ÓÙÎÄÉÃÁÔÓ ÄȭÅÍÐÌÏÙÅÕÒÓȢ 5Îe autre ambiguïté se dessine concernant notre 

ÏÂÊÅÔ ÄȭïÔÕÄÅ : les « patrons » sont parties prenantes de négociations collectives autour 

ÄȭÕÎ ÓÕÊÅÔ sur lequel ils ne sont pas concernés à titre individuel.  

 

Une définition ĞÃÕÍïÎÉÑÕÅ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÁÕ ÔÒÁÖÁÉÌ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÄȭÁÃÔÕÁÌÉÔïȢ ,Á 

ÃÁÔïÇÏÒÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÓÅÓ ÄïÔÅÒÍÉÎÁÎÔÓ ÐÅÕÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÖÁÒÉÅÒ ÓÅÌÏÎ ÌȭÁÎÇÌÅ ÄÅ ÖÕÅ ÒÅÔÅÎÕȢ 

Néanmoins, force est de reconnaitre que lȭïÐÉÄïÍÉÏÌÏÇÉÅ13 sociale et la médecine du 

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

sont pas exempts de critiques. La santé mentale au travail demeure peu étudiée par les 

épidémiologistes comparativement aux dimensions physico-chimiques (Derriennic & 

6ïÚÉÎÁȟ ςππρɊȢ %Ô Ìȭappréhension des déterminants de la santé par les deux disciplines 

se fait principalement ÐÁÒ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÓÔÁÔÉÓÔÉÑÕÅ ÄÅÓ ÒÉÓÑÕÅÓ auxquels sont exposés 

les salariés. « ,Å ÒÉÓÑÕÅ ÅÓÔ ÕÎ ÃÏÎÃÅÐÔ ÃÅÎÔÒÁÌ ÄÅ ÌȭïÐÉÄïÍÉÏÌÏÇÉÅ ÄÏÎÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÅÓÔ 

ÄȭïÔÁÂÌÉÒ ÌÅÓ ÃÁÕÓÅÓ ÄÅÓ ÍÁÌÁÄÉÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎÓ ÅÎ ÖÕÅ ÄÅ ÆÏÎÄÅÒ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÄÅ 

santé publique » (Calvez, 2011, p. 514). Cette perspective néglige la mesure des 

facteurs protecteurs. On notera que ces disciplines amalgament facteur de risque (le 

ÒÉÓÑÕÅ ÐÏÕÖÁÎÔ ðÔÒÅ ÄïÆÉÎÉ ÃÏÍÍÅ ÌÁ ÐÒÏÂÁÂÉÌÉÔï ÑÕȭÕÎ ïÖïÎÅÍÅÎÔ indésirable arrive14) 

et ÆÁÃÔÅÕÒ ÃÁÕÓÁÌ ÄȭÕÎÅ ÐÁÔÈÏÌÏÇÉÅȢ Or une pathologie peut avoir des déterminants 

multifactoriels, qui dépassent les seuls risques statistiquement associés (ibid.).  

 

En conclusion, notre revue des déterminants de la santé du travailleur 

ÓȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÒÁ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÅÍÅÎÔ ÁÕÐÒîÓ ÄÅ ÌȭïÐÉÄïÍÉÏÌÏÇÉÅ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÍïÄÅÃÉÎÅ ÄÕ 

travail. Mais elle complètera leurs lacunes, en visitant des disciplines ɂ comme la 

psychologie de la santé ɂ qui intègrent les perspectives de double continuum et de 

tridimensionnalité  de la santé.  

                                                           
13 ,ȭïÐÉÄïÍÉÏÌÏÇÉÅ « étudie les variations de fréquences des maladies dans les groupes humains et 
recherche les déterminants de ces variations » (Valleron & Schwartz, 2006, p. 3). 
14

 cf. Kaneko, Ogyu, Torrès et Kamei (2011). 
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1.1.3 Déterminants  de la santé du travailleur  

 

 

1.1.3.1 Déterminants physiques de la santé au travail 

 

Lȭ)nstitut national de la santé et de la recherche médicale (Inserm : 2011, pp. 92-93) 

dénombre trois catégories de risques physiques chroniques : (i) l es contraintes 

ergonomiques du poste de travail, telles que les postures et les gestes ; (ii) lȭÅØÐÏÓÉÔÉÏÎ 

à des substances chimiques ou biologiques ; (iii) l a pénibilité physique de 

ÌȭÅÎÖÉÒonnement de travail ÔÅÌÌÅ ÑÕÅ Ìȭexposition au bruit ou aux intempéries.... 

 

Les pathologies, reconnues et indemnisables, conséquentes à ces ÒÉÓÑÕÅÓ ÓȭÁÒÔÉÃÕÌent 

en cinq groupes (ibid.) : les troubles musculo-squelettiques (TMS) ; les affections 

cutanées ; lÅÓ ÁÆÆÅÃÔÉÏÎÓ ÄÅ ÌȭÁÐÐÁÒÅÉÌ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÉÒÅ ; les cancers professionnels ; la 

surdité. Ces groupes se retrouvent dans la Liste nationale des maladies 

professionnelles, qui contient 118 tableaux décrivant une ou plusieurs affections. 

 

 

1.1.3.2 Déterminants psychosociaux de la santé au travail 

 

Les déterminants psychosociaux de la santé au travail regroupent « ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ 

facteurs organisationnels et les relations interindividuelles  qui peuvent avoir un 

impact sur la santé » (Vézina, Bourbonnais, Brisson, & Trudel, 2006, p. 33). À ÌȭÉÎÓÔÁÒ 

des déterminants physiques, ÌȭÁÐÐÒÏÃÈÅ traditionnelle  de ces facteurs psychosociaux15 

est faite par ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÒÉÓÑÕÅÓ associés. ,Å #ÏÌÌîÇÅ Äȭexpertise sur le suivi 

statistique des facteurs de risques psychosociaux au travail16 a identifi é six familles de 

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

  

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

 ɂ lȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅ ÅÔ ÌÅÓ ÍÁÒÇÅÓ ÄÅ ÍÁÎĞÕÖÒÅ ÄÕ ÔÉÔÕÌÁÉÒÅ ÄÕ ÐÏÓÔÅ ; 

 ɂ les relations interpersonnelles lors du travail  ; 

 ɂ les exigences émotionnelles ; 

 ɂ les conflits de valeur ; 

 ɂ ÌȭÉÎÓïÃÕÒÉÔï ÓÏÃÉÏïÃÏÎÏÍÉÑÕÅȟ liée à lȭÅÍÐÌÏÉ ÅÔ ÁÕ ÍÁÒÃÈï ÄÕ ÔÒÁÖÁÉÌȢ 

                                                           
15 Désignés aussi sous le vocable générique de « stresseurs ». 
16

 Commission pluridisciplinaire constitué e en 2008 par le Ministère du travail. 
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Une ÇÒÉÌÌÅ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ, nommée « outil RPS-DU », a été élaborée à partir de ce travail 

ÐÁÒ Ìȭ).23 ɉςπρσɊ. Elle comporte 26 critères et se destine aux ÃÈÅÆÓ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ 

employant plus de 50 salariés. !ÕÃÕÎ ÏÕÔÉÌ ÃÏÍÐÁÒÁÂÌÅ ÎȭÅØÉÓÔÅ Û ÎÏÔÒÅ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ 

ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅÓ ÄȭÕÎ ÅÆÆÅÃÔÉÆ ÉÎÆïÒÉÅÕÒȢ 

 

Contrairement aux maladies de ressort physique, les pathologies psychiques liées aux 

RPS ne sont pas inscrites dans la liste nationale des maladies professionnelles 

françaises. #ȭÅÓÔ le cas pour la plupart des pays européens. Une étude Eurogip (2013), 

réalisée sur dix états, montre que seul le Danemark a introduit un trouble mental dans 

sa liste des maladies professionnelles (le stress post-traumatique, en 2005). Cette 

absence des psychopathologies dans les tableaux de maladies professionnelles 

implique ɂ en France du moins ɂ soit une reconnaissance au cas par cas (au titre du 

système dit complémentaire), soit une requalification en accident du travail. 

 

Dans le cadre du système complémentaire français, trois catégories de troubles 

mentaux sont ÓÕÓÃÅÐÔÉÂÌÅÓ ÄȭðÔÒÅ qualifiées comme maladies professionnelles selon le 

Code de la Sécurité sociale (article L.461-1, alinéa 4), comme le rappelle le groupe de 

ÔÒÁÖÁÉÌ ÄÅ ÌÁ #ÏÍÍÉÓÓÉÏÎ ÄÅÓ ÐÁÔÈÏÌÏÇÉÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅÓ ÄÕ #ÏÎÓÅÉÌ ÄȭÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎ ÓÕÒ 

les conditions de travail (COCT : 2013, p. 76)Ȣ )Ì ÓȭÁÇÉÔ ÄÅÓ ÔÒÏÕÂÌÅÓ ÄïÐÒÅÓÓÉÆÓȟ de 

ÌȭÁÎØÉïÔï ÇïÎïÒÁÌÉÓïÅ ÅÔ ÄÕ ÓÔÒÅÓÓ ÐÏÓÔ-traumatique. 

 

Cela apparaît comme assez restrictif comparativement au nombre de pathologies 

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

nombre de troubles mentaux susceptiÂÌÅÓ ÄȭðÔÒÅ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÑÕïÓȢ La cinquième version 

du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (en anglais DSM-5), publiée 

en 2013 ÐÁÒ Ìȭ!ÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ ÁÍïÒÉÃÁÉÎÅ ÄÅ ÐÓÙÃÈÉÁÔÒÉÅ en recense ainsi plus de 400, 

classés en 22 catégories. Si on y retrouve bien les 3 catégories reconnues par la 

Sécurité socialeȟ ÏÎ ÐÅÕÔ ÌïÇÉÔÉÍÅÍÅÎÔ ÐÅÎÓÅÒ ÑÕÅ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÐÅÕÖÅÎÔ ÁÖÏÉÒ ÄÅÓ 

connexions avec le monde du travail (ex : troubles addictifs, troubles du sommeil). 

 

Le COCT (p. 78) reconnait lui-même que plusieurs troubles, bien que recensés par les 

soignants, sont exclus par le législateur français : le burnout ɉÅÎ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄȭÕÎÅ 

définition médicale consensuelle), le harcèlement psychologique, les addictions et les 

tentatives de suicide. Certains peuvent néanmoins être assimilés à des accidents du 

travail  et donc pris en charge. Cette procédure est en pratique plus usitée que la 

demande de classement en pathologie professionnelle. Eurogip (2013) a ainsi 
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enregistré pour la France en 2010 environ 10 000 cas de troubles mentaux reconnus 

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

 

Ces difficultés de prises en charge des pathologies psychiques professionnelles 

reflètent avant tout une limite scientifique : celle ÄȭïÔÁÂÌÉÒ Ⱥ un lien direct et essentiel » 

(COCT, p. 77) entre facteurs de risque professionnel et psychopathologies, compte 

tenu du caractère multifactoriel de ce genre de maladies. 

 

 

1.1.3.3 $ȭÕÎÅ ÁÐÐÒÏÃhe pathogénique à ÌȭÏÕÖÅÒÔÕÒÅ salutogénique 

 

(ÉÓÔÏÒÉÑÕÅÍÅÎÔȟ ÌȭÁÐÐÒÏÃÈÅ des déterminants de la santé au travail a donc ÄȭÁÂÏÒÄ ïÔï 

ÌȭÁÆÆÁÉÒÅ des épidémiologistes. Ces derniers assimilent les déterminants à des facteurs 

de risque, ce ÒÅÖÉÅÎÔ Û ÃÏÎÓÉÄïÒÅÒ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ ÕÎÉÑÕÅÍÅÎÔ ÃÏÍÍÅ ÕÎÅ ÖÉÃÔÉÍÅ ÅÎ 

devenir (Neveu, 2007). #ÅÔÔÅ ÃÏÎÃÅÐÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÈÏÍÍÅ ÐÁÓÓÉÆ ÆÁÃÅ ÁÕØ dangers de son 

travail rentre en opposition avec une autre vision des ressources humaines, qui 

envisage « ÑÕȭÕÎÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÐÕÉÓÓÅ ÁÉÍÅÒ ÓÏÎ ÔÒÁÖÁÉÌ ÅÔ ÌÅ ÆÁëÏÎÎÅÒ ÁÃÔÉÖÅÍÅÎÔ ÓÁÎÓ 

nécessairement le subir » (Neveu, 2012, p. 82). Le travail étant susceptible de se solder 

par du bien-être, une seconde approche devient nécessaire pour aborder les 

déterminants psychosociaux associés : la « salutogénèse ». 

 

Le concept de salutogénèse ɂ salutogenesis en anglais ɂ est dérivé du latin salus 

signifiant santé, et du grec genesis signifiant origine. Il a été imaginé en 1979 par un 

sociologue de la médecine américano-israélien : Aaron Antonovsky (1923-1994). 

)ÎÓÐÉÒï ÐÁÒ ÌÁ ÄïÆÉÎÉÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÅ Ìȭ/-3 ɉρ946), il ÃÒÉÔÉÑÕÅ ÌÅ ÆÁÉÔ ÑÕȭelle nȭÅÓÔ que 

partiellement prise en compte par les chercheurs comme les praticiens, qui ne se 

consacrent dans les faits ÑÕȭÛ la facette pathogène de la santé. Considérant le cas de 

ÓÕÒÖÉÖÁÎÔÓ ÄÅ ÌȭÈÏÌÏÃÁÕÓÔÅȟ !ÎÔÏÎÏÖÓËÙ (1979, p. 8) ÓȭÉÎÔÅÒÒÏÇÅ au vu des événements 

critiques subis : « comment certaines de ces personnes parviennent-elles à demeurer 

dans un état de santé convenable ? ». Sa réponse est la suivante : ces personnes 

doivent ÄÉÓÐÏÓÅÒ Äȭatouts contrecarrant les facteurs de risque, atouts ÑÕȭÉÌ ÎÏÍÍÅ 

« ressources généralisées de résistances » en 1987. ,ȭïÔÁÔ ÄÅ leur santé découle alors 

ÄȭÕÎÅ ÉÎÔÅÒÁÃÔÉÏÎ ÄÙÎÁÍÉÑÕÅ ÅÎÔÒÅ ÃÅÓ ÆÁÃÔÅÕÒÓ ÄÅ ÐÒÏÔÅÃÔÉÏÎ ÅÔ ÌÅÓ ÆÁÃÔÅÕÒÓ ÄÅ ÒÉÓÑÕÅȢ 

Ces derniers étant déjà largement documentés, Antonovsky centre ses travaux sur la 

recherche des déterminants « positifs » de la santé, en particulier mentale, dans la 

lignée des travaux de Jahoda (1958). Il aboutit à la formulation du modèle du « sens de 
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la cohérence » (sense of coherence : 1987, p. 19), qui mesure ÌȭÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎ ÐÏÓÉÔÉÖÅ ÑÕȭÛ 

une personne sur sa propre vie. 

 

LÅ ÃÏÎÃÅÐÔ ÄÅ ÓÁÌÕÔÏÇïÎîÓÅ ÓȭÅÓÔ ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÖÅÍÅÎÔ développé dans la recherche en 

santé publique depuis les années 1990 (Breed, Cilliers, & Visser, 2006). En 2005, 

Lindström et Eriksson dénombrent plus de 500 articles concernés dans les bases de 

données. Ces mêmes auteurs se sont attachés à recenser ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÄïÔÅÒÍÉÎÁÎÔÓ 

psychosociaux démontrés comme protecteurs pour la santé. En analysant la littérature 

des quarante dernières années, Lindström et Eriksson (2010) ont ainsi 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 

événements biographiques marquants. 

 

 

Figure n° 8 /  Le « parapluie salutogénique » 

Source : Lindström et Eriksson (2010 ; 2012 pour la traduction française) 
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On peut retenir ÄÅÓ ÔÒÁÖÁÕØ ÎÏÖÁÔÅÕÒÓ Äȭ!ÎÔÏÎÏÖÓËÙ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÁÖÁÎÔ ÄÅ ÌÁ ÎÏÔÉÏÎ ÄÅ 

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

ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÉÅ ÄÅ ÓÏÎ ÂÉÁÉÓ ÄÅ ÎïÇÁÔÉÖÉÔïȟ ÑÕÉ ÌÁ ÒÅÓÔÒÅÉÎÔ ÓÏÕÖÅÎÔ Û ÌȭïÔÕÄÅ ÄÅÓ Ⱥ quatre 

D » : Damage ; Disease ; Disorder ; Dysfunction (Bakker & Schaufeli, 2008). Or, comme 

le souligne Seligman (2005, p. 4), la « ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÉÅ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÓÅÕÌÅÍÅÎÔ ÌȭïÔÕÄÅ ÄÅÓ 

maladies, des faiblesses, et des effets néfastes Ƞ ÅÌÌÅ ÅÓÔ ÁÕÓÓÉ ÌȭïÔÕÄÅ ÄÅÓ ÆÏÒÃÅÓ ÅÔ ÄÅÓ 

vertus ». ,ÅÓ ÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔÓ ÄÅ Ìȭapproche salutogène amènent ÄȭÕÎÅ ÐÁÒÔ à compléter 

de manière positive notre recensement des déterminants de la santé au travail, et 

ÄȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔ Û ÓȭÉÎÔÅÒÒÏÇÅÒ : facteurs de risques et facteurs protecteurs constituent-ils 

forcément les deux ÆÁÃÅÓ ÄȭÕÎÅ ÍðÍÅ ÐÉîÃÅ ? Essayons-nous à une approche 

comparative afin Äȭéclairer cette question. Prenons les travaux de Warr et Clapperton 

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

bien-être pour les salariés : 

 

 ɂ la possibilité de contrôle personnel et la latitude de décision ; 

 ɂ lÁ ÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔï ÄÅ ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ Ğuvre les capacités personnelles ; 

 ɂ lÅÓ ÃÁÒÁÃÔïÒÉÓÔÉÑÕÅÓ ÄÅÓ ÂÕÔÓ ÇïÎïÒïÓ ÄÅ ÌȭÅØÔïÒÉÅÕÒ ÅÔ ÌÅÓ Îormes requises ; 

 ɂ la variété et la non-répétition des tâches ; 

 ɂ lÁ ÃÌÁÒÔï ÄÅ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÅÔ ÄÅ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ sur le travail et son futur  ; 

 ɂ le niveau de la paie et les revenus personnels ; 

 ɂ la sécurité physique ; 

 ɂ le soutien par la supervision ; 

 ɂ le fait que les relations interpersonnelles soient positives ; 

 ɂ le fait que la position sociale attachée au poste de travail soit valorisée. 

 

Recoupons alors cette catégorisation avec celles des six facteurs de RPS listés 

précédemment ÐÁÒ ÌÅ #ÏÌÌîÇÅ ÄȭÅØÐÅÒÔÉÓÅ ÓÕÒ ÌÅ ÓÕÉÖÉ ÓÔÁÔÉÓÔÉÑÕÅ ÄÅÓ facteurs de 

risques psychosociaux au travail (2011). Certains items concernent le même sujet : 

leur présence sera protectrice, leur absence nociveȢ #ȭÅÓÔ ÌÅ ÃÁÓ ÄÅ la latitude 

décisionnelle, des relations interpersonnelles, de ÌÁ ÓïÃÕÒÉÔï ïÃÏÎÏÍÉÑÕÅȣ -ÁÉÓ 

ÄȭÁÕÔÒÅÓ facteurs protecteurs ne paraissent pas avoir de pendants au sein des RPS 

(ex. : la valorisation de la position sociale), de même que certains RPS (ex. : exigences 

émotionnelles) ne trouvent pas de correspondance au sein de la liste de Warr. 

 

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

166) au sujet des déterminants du stress et du bien-être au travail : « Il faut opérer 
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une distinction entre la suppression des facteurs de stress et le développement des 

caractéristiques ÄȭÅÍÐÌÏÉ ÆÁÖÏÒÁÂÌÅÓ Û ÌÁ ÓÁÎÔï ». Antonovsky (ibid.) confirme une 

asymétrie entre précurseurs de santé mentale négative et positive. On retrouve, 

appliquée au monde du travail, la ÎÏÔÉÏÎ ÄȭÁÕÔÏnomie des deux continuums de la santé 

(Keyes, 2002). Ceci justifie  ÌÁ ÃÏÈÁÂÉÔÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÄÏÕÂÌÅ perspective, pathogénique 

versus salutogénique, dans notre étude des déterminants de la santé au travail. Cette 

ÃÏÍÂÉÎÁÉÓÏÎ ÄȭÁÐÐÒÏÃÈÅ se popularise chez les spécialistes de la santé au travail 

ÄÅÐÕÉÓ ÌÅÓ ÁÎÎïÅÓ ρωωπȟ ÄȭÁÐÒîÓ !ÎÔÔÏÎÅÎ ÅÔ 2ßÓßÎÅÎ ɉςππωɊȢ Les auteurs retracent 

ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ des approches de la médecine du travail depuis sa création au milieu du 

XIXe. Ils ÍÏÎÔÒÅÎÔ ÃÏÍÍÅÎÔ ÌȭÏÎ ÐÁÒÔ ÄȭÕÎÅ ÖÉÓÉÏÎ ÕÎÉÑÕÅÍÅÎÔ ÁØïÅ ÓÕÒ ÌÁ ÐÒÏÔÅÃÔÉÏÎ 

des risques pour aboutir à une démarche interdisciplinaire intégrative, dont le plus 

haut volet serait de favoriser le bien-être au travail (cf. figure n° 9). 

 

 

Figure n° 9 /  Chronologie des approches en santé au travail 

Source : Schulte et Vainio (2010, p. 426) ÄȭÁÐÒîÓ Anttonen et Räsänen (2009, p. 7) 
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1.1.3.4 Le bien-être au travail : un concept polymorphe 

 

Définir le bien-être ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÏÎÔÅØÔÅ ÄÕ ÔÒÁÖÁÉÌ ÎïÃÅÓÓÉÔÅ ÁÕ ÐÒïÁÌÁÂÌÅ ÄÅ ÓȭÅÎÑÕïÒÉÒ de 

la nature ÄÅ ÃÅ ÃÏÎÃÅÐÔ ÄÅ ÍÁÎÉîÒÅ ÐÌÕÓ ÇïÎïÒÁÌÅȢ /Î ÓȭÁÔÔÁÃÈÅÒÁ ÉÃÉ ÁÕ ÂÉÅÎ-être au 

sens du terme anglais well-being17. Selon Shin et Johnson (1978, p. 478), le bien-être 

est « ÕÎÅ ïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÇÌÏÂÁÌÅ ÄÅ ÌÁ ÑÕÁÌÉÔï ÄÅ ÖÉÅ ÄȭÕÎ ÉÎÄÉÖÉÄÕ ÓÅÌÏÎ ÓÅÓ ÐÒÏÐÒÅÓ 

critères ». Cela renvoie à la définition de « qualité de vie Ȼ ÔÅÌÌÅ ÑÕȭÅÎÔÅÎÄÕe ÐÁÒ Ìȭ/-3 

(1997), c'est-à-dire un « champ conceptuel englobant de manière complexe la santé 

ÐÈÙÓÉÑÕÅ ÄÅ ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅȟ ÓÏÎ ïÔÁÔ ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÉÑÕÅȟ ÓÏÎ ÎÉÖÅÁÕ ÄȭÉÎÄïÐÅÎÄÁÎÃÅȟ ÓÅÓ 

relations sociales, ses croyances personnelles et sa relation avec les spécificités de son 

environnement ». Nous retenons ÉÃÉ ÌȭÉÄïÅ dȭÕÎÅ approche « globale » proposée par 

Ìȭ/-3Ȣ %lle est séduisante par sa valeur multidimensionnelle, ÅÔ ÐÁÒ ÌÅ ÆÁÉÔ ÑÕȭÅÌÌÅ 

ÉÎÔîÇÒÅ ÐÌÅÉÎÅÍÅÎÔ ÌÁ ÓÕÂÊÅÃÔÉÖÉÔï ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕȢ -ÁÉÓ ÅÌÌÅ ÅÓÔ ÁÕÓÓÉ particulièrement 

complexe à opérationnaliser (Bacro et Florin, 2013) car, justement, elle est moins 

objectivable : le « concept de bien-ðÔÒÅ ɉȣɊ ÉÍÐÌÉÑÕÅ ÄÅ ÓȭÉÎÔïÒÅÓÓÅÒ ÎÏÎ ÐÌÕÓ ÁÕ ÃÏÒÐÓ 

ÏÂÊÅÔȟ ÍÁÉÓ ÁÕ ÃÏÒÐÓ ÓÕÊÅÔȟ ÃȭÅÓÔ-à-dire, en pratique, au discours du sujet sur son propre 

état physique, psychique et social » (Derriennic & Vézina, 2001, p. 10). 

 

Par conséquent, la conceptualisation du bien-être pourra varier selon les éléments 

prédisant la qualité de vie qui seront priorisés par les auteurs. Plus de vingt modèles 

du bien-être existent ainsi ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ (Gilbert, Dagenais-Desmarais, & Savoie, 2011). 

Trois courants principaux se distinguent, selon que les auteurs se centrent 

ÐÒÉÏÒÉÔÁÉÒÅÍÅÎÔ ÓÕÒ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ (approche dite subjective), sur son environnement 

(approche dite sociale) ou adoptent une perspective plus ou moins équidistante 

(approche dite psychologique). Ces trois perspectives sont développées ci-dessous. 

 

Le bien-être « subjectif » est un courant dont le chef de file est le psychologue nord-

américain Ed Diener (1984). Il intègre ÄȭÕÎ ÃĖÔï ÕÎÅ ÃÏÍÐÏÓÁÎÔÅ émotionnelle, dite 

« chaude » ou encore « ascendante » (Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999) : 

expérimenter fréquemment des affects positifs et rarement des affects négatifs. 

Remarquons que ces deux états émotionnels sont séparables (Bradburn, 1969) même 

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

manifester de manière concomitante (Larsen, McGraw, & Cacioppo, 2001ɊȢ $ȭÁÕÔÒÅ 

                                                           
17 On trouve parfois le terme de wellness, qui se traduit aussi par « bien-être » en français. Mais son 
acception anglo-saxonne renvoie plutôt à la notion plus large de santé, prise ÁÕ ÓÅÎÓ ÄÅ Ìȭ/-3 
(Kirsten, Van der Walt et Viljoen, 2009). 
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part, le bien-être subjectif intègre une composante cognitive, dite « froide » ou encore 

« descendante » (Diener et al., 1999) : avoir un sentiment élevé de satisfaction vis-à-vis 

de ÌȭÅØÉÓÔÅÎÃÅ. Cette dernière peut être abordée comme un tout (life satisfaction en 

anglais) ou par domaines spécifiques comme le travail, ÌÅÓ ÒÅÌÁÔÉÏÎÓ ÓÏÃÉÁÌÅÓȟȣ (facets 

satisfaction en anglais). 

 

La conceptualisation du bien-être subjectif privilégie la quête des sensations 

plaisantes de la vie quotidienne selon Diener, Lucas et Oishi ɉςππυɊȟ ÄȭÏĬ ÌÅ ÑÕÁÌÉÆÉÃÁÔif 

Äȭ « hédoniste » (du Grec : plaisir) qui lui est accolé par ces auteurs. Il se mesure 

idéalement par des échelles évaluant les deux composantes précédemment 

mentionnées. Dans les faits, le sentiment de satisfaction a été longtemps le seul 

mesuré, avec une unique question de type : « Dans l'ensemble, êtes-vous satisfait de 

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

ÄȭÁÎÎïÅÓ, ÌȭÉÎÖÅÓÔÉÇÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÁÆÆÅÃÔÓ ÃÏÎÎÁÉt une tendance croissante, au travers de « la 

méthode de Ìȭéchantillonnage des expériences » (expérience sampling method en 

anglais ; cf. partie 3.1.3.5 du présent travail). ,ȭÉÄïÁÌ ÅÓÔ Äonc de conjuguer mesures 

cognitives et affectives, car elles fourni ssent des résultats complémentaires (ibid.). 

 

Le bien-être « psychologique » est un deuxième courant, initié par la psychologue nord-

américaine Carol Ryff (Ryff & Keyes, 1995 ; Ryff & Singer, 1996). Il correspond à la 

ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÄȭÕÎÅ ÖÉÅ ÑÕÉ ÁÉÔ du sens, prenant en compte les valeurs qui guident 

ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ ÅÔ ÌÁ qualité des intÅÒÁÃÔÉÏÎÓ ÑÕȭÉÌ Á ÁÖÅÃ ÁÕÔÒÕÉȢ Ce bien-être, moins porté sur 

les affects même si ces derniers peuvent ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÅÒȟ ÅÍÂÒÁÓÓÅ ÐÌÕÔĖt une perspective 

ÅØÉÓÔÅÎÔÉÅÌÌÅȢ 0ÒÉÖÉÌïÇÉÁÎÔ ÌȭÉÄïÅ ÄȭÕÎÅ réalisation de soi, cette conception du bien-être 

est désignée comme « eudémoniste » ɂ du Grec daimon, le « vrai soi » ɂ par certains 

auteurs (Waterman, 1993). Le bien-être psychologique peut être mesuré par une 

échelle initiée par Ryff (1989) qui comporte six dimensions : sens de la vie ; 

développement personnel ; relations positives avec autrui  ; autonomie ; maîtrise de 

ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ; acceptation de soi. Il est parfois opérationnalisé par les construits de 

« vitalité  » ɂ vigor en anglais ɂ de Ryan et Frederick (1997) et de « congruence » ɂ 

self-concordance en anglais ɂ de Sheldon et Elliot (1999). 

 

Le bien-être « social » est une troisième approche, principalement développée par le 

psychosociologue américain Corey Keyes ɉρωωψɊȢ )Ì ÃÏÎÃÅÒÎÅ Ìȭévaluation que fait 

ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ de ses conditions et de son évolution dans la société et se mesure avec cinq 

items : ÌÅ ÓÅÎÔÉÍÅÎÔ ÄÅ ÆÁÉÒÅ ÐÁÒÔÉÅ ÄȭÕÎÅ ÃÏÍÍÕÎÁÕÔï ; le sens de la cohérence ; le 
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sentiment positif éprouvé vis-à-ÖÉÓ ÄȭÁÕÔÒÕÉ Ƞ ÌȭÉÍÐression de contribuer à la société ; la 

confiance ÄÁÎÓ ÌȭÁÖÅÎÉÒ ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎ ÈÕÍÁÉÎÅȢ La littérature rattache généralement 

cette perspective à celle du bien-être psychologique (Lamers et al., 2012). 

 

Ces trois approches du bien-ðÔÒÅ ÓÅ ÒÅÃÏÕÐÅÎÔ ÐÁÒÆÏÉÓȟ ÓȭÏÐÐÏÓÅÎÔ ÐÁÒ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÁÓÐÅÃÔÓȢ 

Dans une étude comparative sur les concepts de bien-être subjectif et psychologique, 

Keyes, Shmotkin, et Ryff (2002) montrent que 45,2 % des participants soumis 

simultanément aux deux modèles obtiennent un score significativement différent. Les 

auteurs notent toutefois des liaisons entre les deux construits, entre 12,6 et 19,3 % ɂ 

selon les configurations ɂ des participants scorant de manière identique. Peterson, 

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

doivent être utilisés simultanément dans la mesure du bien-être. 

 

Constatant une concurrence entre les définitions du bien-être, certains auteurs 

utilisent le vocable très proche de « bonheur » (happiness en anglais). Seligman (2002) 

distingue alors trois composantes ÄÁÎÓ ÃÅ ÑÕȭÉÌ ÎÏÍÍÅ ÌÅ ÂÏÎÈÅÕÒ Ⱥ authentique »: 

expérimenter des émotions positives (the pleasant life), être engagé dans différentes 

activités (the engaged life), et avoir une vie qui ait du sens (the meaningful life). On 

constate que la première dimension recoupe une des facettes du bien-être subjectif, 

quand les deux autres seraient plutôt puisées dans les définitions des bien-être 

psychologique et social. Warr (2007) poursuit le travail de Seligman, en livrant un 

construit de dix items qui se veut lui aussi réunir les approches « eudémonique » et 

« hédonique » du bien-être, autrement dit la perspective centrée sÕÒ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ ÅÔ ÃÅÌÌÅ 

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

 

%Î ÃÏÎÃÌÕÓÉÏÎȟ ÉÌ ÎȭÙ Á ÐÁÓ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÄÅ ÃÏÎÓÅÎÓÕÓ ÅÎÔÒÅ ÌÅÓ ÎÏÍÂÒÅÕØ ÁÕÔÅÕÒÓ qui 

ÓȭÉÎÔïÒÅÓÓÅÎÔ ÁÕ ÂÉÅÎ-être : « la conceptualisation de ce construit demeure encore 

nébuleuse » sont forcés de reconnaitre Gilbert et al. (2011, p. 196). Toutefois, certains 

instruments de mesure de ses dimensions commencent à être utilisés communément 

par les différents courants de recherche (Schulte & 6ÁÉÎÉÏȟ ςπρπɊȢ #ȭÅÓÔ ÄÏÎÃ ÐÁÒÍÉ des 

indicateurs parcellaires, parfois complémentaires, parfois supplémentaires, que 

pourra être appréciée ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÌÁ ÎÏÔÉÏÎ ÄÅ ÂÉÅÎ-être et, plus généralement de 

qualité de vie. Les continÇÅÎÃÅÓ ÄȭÕÎÅ démarche empirique conduisant à faire des 

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

,ȭÏÐïÒÁÔÉÏÎÎÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅ ÃÏÎÓÔÒÕÉÔ ÁÐÐÁÒÁÿÔ en effet offrir la meilleure compatibilité 

avec les travaux mobilisés pour mesurer les événements biographiques.  
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1.2 La santé du dirigeant, ressource entrepreneuriale  ? 

 

 

Si la notion de santé humaine est par essence ÁÕ ÃĞÕÒ ÄÅÓ préoccupations de la 

littérature en médecine du travail, celle-ci se fait plus discrète quand on se tourne du 

côté des gestionnaires. Pourtant, dans une approche du management par les 

ressources, on peut déceler des liens entre santé des travailleurs et performance de 

ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ. Ceux-ci ÁÐÐÁÒÁÉÓÓÅÎÔ ÄȭÁÕÔÁÎÔ ÐÌÕÓ ÔÅÎÄÕÓ ÑÕÅ ÌÅ ÔÒÁÖÁÉÌÌÅÕÒ ÃÏÎcerné 

ÓÅÒÁ ÌÅ ÃÈÅÆ ÄȭÕÎÅ ÐÅÔÉÔÅ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅȣ !ÐÒîÓ avoir considéré la santé comme un 

débouché des conditions de travail, nous proposons de la concevoir aussi comme une 

condition prédisant les débouchés du travail. 

 

 

1.2.1 La santé des hommes, ressource ÉÍÍÁÔïÒÉÅÌÌÅ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ 

 

 

1.2.1.1 2ÅÓÓÏÕÒÃÅÓ ÍÁÔïÒÉÅÌÌÅÓ ÅÔ ÉÍÍÁÔïÒÉÅÌÌÅÓ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ 

 

À partir  de milieu des années 1980, une ÎÏÕÖÅÌÌÅ ÁÐÐÒÏÃÈÅ ÄÅ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÅÓÔ 

proposée : la Resource-based view (Barney, 1991 ; Wernerfelt, 1984). Celle-ci ne 

considère plus que le rôle stratégique de la firme soit ÄȭïÌÁÂÏÒÅÒ ÕÎ ÐÏÒÔÅÆÅÕÉÌÌÅ 

produits/ ÍÁÒÃÈïÓȢ )Ì ÓȭÁÇÉÔ désormais de savoir agencer de manière optimale les 

ressources dont ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ dispose. De nombreuses catégorisations de ces ressources 

vont alors être proposées. Elles partagent toutes un point commun avec celle de 

Barney (1996) : elles peuvent être tangibles (disponibilités financières et outil 

industriel) ou intangibles (propriétés intellectuelles, savoir-ÆÁÉÒÅȟ ȣɊȢ 

 

Les notions ÄȭÁÃÔÉÆÓ ÍÁÔïÒÉÅÌÓ ÅÔ ÉÍÍÁÔïÒÉÅÌÓ ÄÅ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÓÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÎÔ ÄÁÎÓ ÌÅÓ 

années 1990 à partir des fondements de la Resource-based view (Cappelletti, 2010). Si 

ÌÅ ÐÒÅÍÉÅÒ ÔÙÐÅ ÄȭÁÃÔÉÆÓ ɂ capitaux physiques et financiers ɂ est traditionnellement 

pris en ÃÏÍÐÔÅ ÐÁÒ ÌÅÓ ÎÏÒÍÅÓ ÃÏÍÐÔÁÂÌÅÓȟ ÅÔ ÆÉÇÕÒÅ ÁÕ ÂÉÌÁÎ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅȟ ÃÅ ÎȭÅÓÔ 

que partiellement le cas pour le second. Pourtant, dans nos économies 

postindustrielles, les immatériels compteraient pour au minimum 50 % de la valeur 

créée par les entreprises ÓÅÌÏÎ ÌȭInternational federation of accountants (IFAC : 1998). 

Il convient donc de mieux les appréhender, à commencer par le vocable varié servant à 
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les définir : incorporels, intangibles, invisibles, immatériels, voire « intellectuels » chez 

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

 

Dans une perspective de management stratégique, Bessieux-Ollier et Walliser (2010) 

privilégient la notion économique de « capital » Û ÃÅÌÌÅ Äȭ Ⱥ actif », à connotation plus 

ÃÏÍÐÔÁÂÌÅȢ $Å ÍðÍÅȟ ÅÌÌÅÓ ÐÒïÃÏÎÉÓÅÎÔ ÌȭÕÓÁÇÅ ÄÅ ÌȭÁÄÊÅÃÔÉÆ Ⱥ immatériel  » qui offre la 

distinction la plus claire avec celui de « matériel ȻȢ ,ȭ)&!# ɉρωωψɊ ÄïÃÏÍÐÏÓÅ ÁÌÏÒÓ ÌÅ 

capital immatériel entre trois segments, qui apparaissent comme avoir la meilleure 

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

 

 ɂ le capital organisationnel (ou structurel) qui concerne les actifs internes à 

 ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ÔÅÌÓ ÑÕÅ ÌÅÓ ÓÙÓÔîÍÅÓ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎȟ Ìa R & D ou les marques ; 

 

 ɂ le capital relationnel, ÑÕÉ ÃÏÎÃÅÒÎÅ ÌÅÓ ÁÃÔÉÆÓ ÅØÔÅÒÎÅÓ Û ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ tels que 

 le goodwill commercial, la réputation ou le panel des fournisseurs ; 

 

 ɂ le capital humain. 

 

Bessieux-Ollier et Walliser (2010) remarquent que le capital humain est la catégorie la 

plus traitée par les revues comptables internationales de premier rang. Mais quelles 

dimensions regroupe-t-il  ? 

 

 

1.2.1.2 Focus sur le capital humain 

 

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

ÄȭÁÎÎïÅÓ, suite aux travaux fondateurs de Schultz (1961) et Becker (1962). Il désigne 

ÌÅÓ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓȟ ÅØÐïÒÉÅÎÃÅÓ ÅÔ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅÓ ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕȢ %ÓÔ ÐÏÓÔÕÌï ÑÕÅ ÃÅÌÌÅÓ-ci 

ÄïÃÏÕÌÅÎÔ ÄȭÕÎ ÉÎÖÅÓÔÉÓÓÅÍÅÎÔ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕȟ ÑÕÉ ÅÎ ÒÅÔÏÕÒ ÖÅÒÒÁ ÓÁ 

productivité et sa rétribution augmentées. La définition contemporaine que donne 

Ìȭ/#$% ɉρωωψȟ ÐȢ ωɊ ÒÅÐÒÅÎÄ ÃÅÔÔÅ ÐÅÒÓÐÅÃÔÉÖÅȟ ÅÎ ÌȭïÌÁÒÇÉÓÓÁÎÔ : le capital humain 

désigne « les connaissances, qualifications, compétences et autres qualités possédées 

par un individu et intéreÓÓÁÎÔ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ïÃÏÎÏÍÉÑÕÅ ». Le Meritum project (2002, p. 

φσɊȟ ÄÁÎÓ ÓÁ ÒïÆÌÅØÉÏÎ ÓÕÒ ÌÅÓ ÉÍÍÁÔïÒÉÅÌÓȟ ÅÓÔ Û ÌȭÕÎÉÓÓÏÎ : le capital humain est défini 

comme « le savoir, les compétences, les expériences et les capacités des salariés ». 

,ȭ/#$% (1998, p. 10) conclut que « le capital humain constitue donc un bien 
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ÉÍÍÁÔïÒÉÅÌ ÑÕÉ ÐÅÕÔ ÆÁÉÒÅ ÐÒÏÇÒÅÓÓÅÒ ÏÕ ÓÏÕÔÅÎÉÒ ÌÁ ÐÒÏÄÕÃÔÉÖÉÔïȟ ÌȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎ ÅÔ 

ÌȭÅÍÐÌÏÙÁÂÉÌÉÔï ». 

 

De nombreuses études empiriques confirment les corrélations positives entre le 

capital humain et la performance ÄÅ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎȢ #Å ÌÉÅÎ ÆÏÒÔ ÅÓÔ ÃÏÎÓÔÁÔï ÑÕȭÉÌ 

ÓȭÁÇÉÓÓÅ ÄÕ ÃÁÐÉÔÁÌ ÈÕÍÁÉÎ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÍÅÍÂÒÅÓ ÄÅ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ɉBosma, van 

Praag, Thurik, & Witt, 2004 ; Carmeli, 2004 ; Crook, Todd, Combs, Woehr, & Ketchen, 

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

Äȭ5ÎÇÅÒȟ 2ÁÕÃÈȟ &ÒÅÓÅȟ Ǫ Rosenbuch, 2011). Pour ce dernier acteur, certaines études 

ÍÅÔÔÅÎÔ ÅÎ ÅØÅÒÇÕÅ ÌȭÉÎÆÌÕÅÎÃÅ ÄÕ ÃÁÐÉÔÁÌ ÈÕÍÁÉÎ ÅÎ ÇïÎïÒÁÌ ɉ$ÁÖÉÄÓÓÏÎ & Honig, 

2003 ; Rauch & RijsÄÉÊËȟ ςπρσɊȢ $ȭÁÕÔÒÅÓ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅÓ ÃÏÎÓÉÄîÒÅÎÔ ÑÕÅ ÌÁ ÐÅÒÆÏÒÍÁÎÃÅ 

ÓÅÒÁ ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÃÁÐÉÔÁÌ ÈÕÍÁÉÎ ÒÅÌÉï Û ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÌÅ : une précédente 

expérience (Stuart & Abetti, 1990), une formation appropriée (Cooper, Gimeno-

Gascon, & Woo, 1994), certaines compétences managériales (Haber & Reichel, 2007) 

ÏÕ ÕÎÅ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÐÒïÁÌÁÂÌÅ ÄÕ ÓÅÃÔÅÕÒ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔï ɉ3ÏÒÉÁÎÏ & Castrogiovanni, 2012). 

 

Les nombreuses études sus-citées confirment le caractère stratégique du capital 

humain. Mais celui-ci y est mesuré dans sa définition originelle, qui se limite aux 

savoirs et savoir-ÆÁÉÒÅ ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ. Or les révisions de cette définition, proposées par 

Ìȭ/#$% (1998) et le Meritum project (2002), laissent un cÈÁÍÐ ÏÕÖÅÒÔ Û ÄȭÁÕÔÒÅÓ 

éléments. Les deux institutions terminent respectivement leur formulation par 

« autres qualités » et « les capacités ». Que peut-on inclure dans ces rubriques « fourre-

tout » ? Dans un travail de synthèse sur les outils de gestion du capital humain, 

Trebucq (2011) identifie dix catégories pouvant convenir : climat, leadership, 

fidélisation, motivation, pilotage stratégique, communication, changement, fierté 

ÄȭÁÐÐÁÒÔÅÎÁÎÃÅȟ ïÑÕÉÔïȟ ÄÉÁÌÏÇÕÅ ÓÏÃÉÁÌȢ ,ȭÏÂÊÅÔ ÄÅ ÎÏÔÒÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÆÏÒÃÅ Û 

Óȭinterroger  : la ÓÁÎÔï ÄÅÓ ÈÏÍÍÅÓ ÎȭÁÐÐÁÒÁÿÔ ÐÁÓȣ Pourtant on peut penser ÑÕȭÅÌÌÅ 

constitue une « capacité » susceptible de « faire progresser ou soutenir la 

productivité  » (OCDE, 1998, p. 10). 

 

 

1.2.1.3 La santé,  composante négligée du capital humain des travailleurs 

 

Dans ÃÅ ÑÕȭ)ÌÍÁÒÉÎÅÎ ɉςππφɊ ÄïÆÉÎÉÔ ÃÏÍÍÅ la « capacité à travailler », la santé des 

individus fait figure de socle. Ilmarinen (cf. figure n° 10) entrevoit en effet la capacité à 

travailler comme une construction à trois étages. Le rez-de-chaussée correspond à la 
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santé des hommes. Le 1er étage abrite le savoir et les compétences (ce qui 

correspondrait, en gestion, au capital humain stricto sensu). Le 2e étage est celui des 

valeurs, des attitudes et de la motivation. Le 3e étage constitue lȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄÅ 

travail . Morgan et Ziglio (2007, p. 18) parlent pour leur part ÄȭÕÎ Ⱥ actif santé » pour 

ÄïÆÉÎÉÒ ÔÏÕÔ ÆÁÃÔÅÕÒ ÁÍïÌÉÏÒÁÎÔ ÌÁ ÃÁÐÁÃÉÔï ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕȢ Voilà pour les propositions des 

spécialistes du soin. Mais quelles sont celles des économistes et des gestionnaires ? 

 

 

Figure n° 10 /  Les différents « étages » de la capacité à travailler 

Source : Ilmarinen (2006, p. 133) 

 

 

 
 

 

 

Michael Grossman est le premier à introduire la notion de capital santé (1972, p. 223), 

considérant que ce « capital diffère à des égards significatifs des autres formes de 

capital humain ». Dès lors, les économistes ne considèreront plus uniquement la santé 

comme une dépense améliorant le bien-être des individus, mais aussi comme un 

investisÓÅÍÅÎÔ ÓÕÓÃÅÐÔÉÂÌÅ ÄȭÁÃÃÒÏÉÔÒÅ ÌÅÕÒ ÐÒÏÄÕÃÔÉÖÉÔï ɉ"ÌÏÏÄ & Caning, 2003). Ce 
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lien entre un bon état de santé des travailleurs et Ìȭaccroissement de leur productivité 

a été régulièrement démontré (Burton, Schultz, Chen, & Edington, 2008 ; 

Ozminkowski, Goetzel, Chang, & Long, 2004Ɋȟ ÅÎ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉÅÒ ÓÉ ÌÅ ÎÉÖÅÁÕ ÄȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ ÅÓÔ 

élevé (Arora, 2001). ,ȭéconomiste Gary Becker semble lui aussi en prendre acte. 

Quarante années après sa définition  fondatrice du capital humain, il propose un 

amendement. « Le capital humain réfère aux savoirs, informations, idées, compétence, 

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

 

Du côté des sciences de gestion, la prise en compte de la santé des travailleurs comme 

une ressource est débutante. Le « top management Ȼ ÎïÇÌÉÇÅ ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅ ÃÅÔÔÅ 

variable (Detchessahar, 2011). La santé ne devrait-elle pas être envisagée comme un 

facteur ÄÅ ÐÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÃÏÎÔÒÉÂÕÁÎÔ Û ÌÁ ÖÁÌÅÕÒ ÄÅ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ɉ:×ÅÔÓÌÏÏÔȟ ÖÁÎ 

Scheppingen, Dijkman, Heinrich, & den Besten, 2010) ? $ÁÎÓ ÌȭÁÆÆÉÒÍÁÔÉÖÅ, pourquoi ne 

pas développer des méthodes comptables qui permettraient que la santé des 

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

 

Ahonen (2000) est le premier à proposer une décomposition du capital humain 

intégrant la santé. Dans ses indicateurs monétaires, il inclut les coûts de recrutement, 

ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎȟ ÄÅ ÒïÔÅÎÔÉÏÎ ÄÅÓ ÔÒÁÖÁÉÌÌÅÕÒÓȣ ÅÔ ÄȭÁÂÓÅÎÃÅ pour maladies. Dans les 

indicateurs non monétaires, il englobe les caractéristiques sociodémographiques des 

ÔÒÁÖÁÉÌÌÅÕÒÓȟ ÌÅÓ ïÖÁÌÕÁÔÉÏÎÓ ÄÅ ÌÅÕÒÓ ÎÉÖÅÁÕØ ÄȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓȣ ÅÔ ÌÅÕÒ 

état de santé/ capacité à travailler. Fustec et Marois (2006) font également une 

contribution, en comptabilisant la vigueur des travailleurs dans leur décomposition 

opérationnelle du capital humain. Reste à transférer ces apports théoriques aux 

praticiens. 

 

Au Royaume-Uni, Roslender, Stevenson et Kahn (2012) commencent à sensibiliser les 

directeurs comptables et financiers au fait que la santé et le bien-être des salariés font 

ÐÁÒÔÉÅ ÄÕ ÃÁÐÉÔÁÌ ÉÍÍÁÔïÒÉÅÌ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅȢ Constatant que les comptables 

enregisÔÒÅÎÔ ÌÅÓ ÁÒÒðÔÓ ÍÁÌÁÄÉÅÓ ÃÏÍÍÅ ÄÅÓ ÃÏĮÔÓ ÐÏÕÒ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅȟ Roslender et al. 

ɉςπρςɊ ÅÓÔÉÍÅÎÔ ÑÕȭÉÌÓ ÄÏÉÖÅÎÔ aussi tenir compte des bénéfices engendrés par une 

ÂÏÎÎÅ ÓÁÎÔï ÄÅ ÌÁ ÍÁÉÎ ÄȭĞÕÖÒÅȢ $ÁÎÓ ÃÅÔÔÅ ÉÄïÅȟ ÌÅÓ ÇÅÓÔÉÏÎÎÁÉÒÅÓ ÏÎÔ ÅÕØ ÁÕÓÓÉ 

intérêt à promouvoir la santé au travail. « Si la santé des travailleurs est reconnue 

ÃÏÍÍÅ ÆÁÉÓÁÎÔ ÐÁÒÔÉÅ ÄÕ ÓÔÏÃË ÄÅ ÃÁÐÉÔÁÌ ÈÕÍÁÉÎȟ ÌÅ ÄïÆÉ ÓȭïÔÅÎÄ ÁÌÏÒÓ ÁÕ 

développement de ces aspects du bien-être (ou de la capacité à travailler) des 

employés qui peuvent être attribués aux facteurs du lieu de travail » (ibid., p. 269). 
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Au regard des travaux des « soignants », des économistes puis des gestionnaires, le 

capital santé des travailleurs mérite toute sa place au sein du capital humain de 

ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ. Nous ferons donc nôtre la définition suivante : « le capital humain 

comprend des éléments comme le savoir, les compétences et la capacité à travailler, 

laquelle inclut les aspects de la santé somatique et psychologique » (Ahonen, Hussi, & 

Schunder-Tatzberg, 2007, p. 35). 

 

 

1.2.1.4 Le capital-santé du dirigeant, un actif clé de la PME 

 

Dans la littérature managériale, la reconnaissance de la santé des salariés comme un 

capital immatériel stratégique des organisations est donc émergente. Le champ du 

leadership commence timidement à en prendre acte : « ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÕ ÌÅÁÄÅÒ ÄȭÕÎÅ 

organisation a de profondes implications pas seulement pour le leader, mais pour 

ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÅÌÌÅ-même et ses membres » (Little, Simmons, & Nelson, 2007, p. 243). 

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

en entrepreneuriat : « ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ ÅÓÔ ÐÒÏÂÁÂÌÅÍÅÎÔ ÕÎÅ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅ 

sous-estimée pour le comportement entrepreneurial et le développement de 

ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ » (Vinberg, Gundersen, Nordenmark, Larsson, & Landstad, 2012, p. 387). 

0ÏÕÒÔÁÎÔȟ ÃÏÍÍÅÎÔ ÎÅ ÐÁÓ ÖÏÉÒ ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅ ÃÅÔÔÅ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅ ÃÏÍÐÔÅ ÔÅÎÕ ÄÅ ÌÁ 

place centrale ÑÕȭÏÃÃÕÐÅ ÌÅ ÄÉÒÉÇÅÁÎÔ ÄÁÎÓ une PME ? 

 

4ÏÒÒîÓ ÅÔ #ÈÁÂÁÕÄ ɉςπρσɊ ÅÎ ÆÏÕÒÎÉÓÓÅÎÔ ÕÎÅ ÐÅÒÔÉÎÅÎÔÅ ÄïÍÏÎÓÔÒÁÔÉÏÎ ÐÁÒ ÌȭÅØÅÍÐÌÅȟ 

en comparant grandes entreprises et PME confrontées au décès de leur dirigeant. Ils 

ont observé la variation du cours de bourse de quelques multinationales (Apple, 

Swisscomȟ -ÉÃÈÅÌÉÎɊ ÁÕ ÍÏÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÁÎÎÏÎÃÅ de la mort ɂ ÑÕȭÅÌÌÅ fut prévisible ou 

pas ɂ de leur dirigeant. Ils constatent ÑÕÅ ÌÁ ÖÁÌÏÒÉÓÁÔÉÏÎ ÂÏÕÒÓÉîÒÅ ÎȭÅÓÔ ÁÆÆÅÃÔïÅ ÑÕȭÛ 

la marge. Ils en concluent que la santé du dirigeant, dans un groupe de grande taille, 

ÎȭÏÃÃÁÓÉÏÎÎÅ ÑÕÅ ÐÅÕ ÄÅ ÃÏÎÓïÑÕÅÎÃÅÓ ÓÕÒ ÌÁ ÐïÒÅÎÎÉÔï ÄÅ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎȢ 4ÏÒÒîÓ ÅÔ 

Chabaud (2013) ÓȭÉÎÔÅÒÒÏÇÅÎÔ ÁÌÏÒÓ ÓÕÒ ÕÎ ïÖïÎÅÍÅÎÔ ÉÄÅÎÔÉÑÕÅ ÑÕÉ ÁÒÒÉÖÅÒÁÉÔ au sein 

ÄȭÕÎÅ 0-%Ȣ $ÁÎÓ ÃÅ ÃÁÓȟ ÉÌÓ avancent que les conséquences seraient beaucoup plus 

dramatiques ÐÏÕÒ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÓÉ ÃÅÔÔÅ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÎȭÁÖÁÉÔ ÐÁÓ ïÔï ÁÎÔÉÃÉÐïÅȣ 

 

Mintzberg ÌȭÁÆÆÉÒÍÁÉÔ déjà dans son ouvrage The structuring of organizations (1979, p. 

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

ÓÁÎÔï ÅÔ ÄÅÓ ÃÁÐÒÉÃÅÓ ÄȭÕÎ ÕÎÉÑÕÅ ÉÎÄÉÖÉÄÕȢ 5ÎÅ ÃÒÉÓÅ ÃÁÒÄÉÁÑÕÅ ÐÅÕÔ ÌÉÔÔïÒÁÌÅÍÅÎÔ 
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réduire à néant le premier mécanisme de coordination de ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ » (1979, p. 

312)18. Une étude longitudinale menée par Becker et Hvide (2013) sur des PME 

norvégiennes confirme cette projection. Sur 341 entreprises ayant connu le décès de 

leur dirigeant, on constate une baisse moyenne de 60 Ϸ ÄÕ ÃÈÉÆÆÒÅ ÄȭÁÆÆÁÉÒÅÓ ÅÔ ÄÅ 

17 % de la masse salariale. Pire, 20 % des PME concernées ont fait faillite, contre 10 % 

pour un groupe de contrôle. On est ici bien loin de la baisse de quelques points de 

ÌȭÁÃÔÉÏÎ ÄÅÓ ÍÕÌÔÉÎÁÔÉÏÎÁÌÅÓȣ 

 

,Á ÄÉÆÆïÒÅÎÃÅ ÄȭÉÍÐÁÃÔ ÄÅ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ɂ momentanée ou définitive ɂ du dirigeant selon 

la taille de son entreprise renvoie aux théories de spécificité de la PME. Celles-ci 

tendent à montrer que la PME ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÕÎÅ ÇÒÁÎÄÅ ÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ÅÎ ÍÉÎÉÁÔÕÒÅ 

(Marchesnay, 1991 ; 4ÏÒÒîÓȟ ρωωχɊȢ ,ÅÓ ÍðÍÅÓ ÃÁÕÓÅÓ ÎȭÁÕÒÏÎÔ ÐÁÓ ÌÅÓ ÍðÍÅÓ ÅÆÆÅÔÓ 

ÓÅÌÏÎ ÑÕȭÉÌ ÓȭÁÇÉÔ ÄȭÕÎÅ ÍÕÌÔÉÎÁÔÉÏÎÁÌÅ ÏÕ ÄȭÕÎÅ 40%ȟ ÅÎ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉÅÒ ÑÕÁÎÄ ÌÅ ÄÉÒÉÇÅÁÎÔ 

ÅÓÔ ÃÏÎÃÅÒÎïȢ $ÅÕØ ÍïÃÁÎÉÓÍÅÓ ÊÏÕÅÎÔ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅÍÅÎÔȢ $ȭÕÎ ÃĖÔïȟ ÌÁ 0-% ÒÉÓÑÕÅ 

ÄȭðÔÒÅ ÖÉÃÔÉÍÅ ÄȭÕÎ « effet de grossissement » (Mahé de Boislandelle, 1996). Cette 

théorie avance ÑÕȭÕÎ ÍðÍÅ ïÖïÎÅÍÅÎÔ ÐÏÕÒÒÁ ðÔÒÅ ÍÁÒÇÉÎÁÌ ÄÁÎÓ ÕÎÅ ÇÒÁÎÄÅ 

ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÅÔ ÃÒÉÔÉÑÕÅ ÑÕÁÎÄ ÃÅÔÔÅ ÄÅÒÎÉîÒÅ ÅÓÔ ÐÅÔÉÔÅȢ $ȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔȟ ÌÁ 0-% ÐÅÕÔ 

payer les frais de « Ìȭégotrophie » de son dirigeant (Torrès, 1999), néologisme 

désignant ÌȭÈÙÐÅÒÔÒÏÐÈÉÅ ÄÅ ÌȭïÇÏ de certains patrons. Cela étant, mðÍÅ ÅÎ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ 

ÄȭÕÎ dirigeant narcissique, il faut reconnaitre que ÌÁ ÇÅÓÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÐÅÔÉÔÅ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅ Á 

tendance à être centrée sur son chef : « La PME est une méga-personne par opposition 

à la grande entreprise méga-structure » (Torrès, 1999, p. 22). Par conséquent, une 

PME qui est privée, même temporairement, de son chef peut être complètement 

désorientée. « ,ȭÅØÔÒðÍÅ ÄïÐÅÎÄÁÎÃÅ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ÖÉÓ-à-vis de son dirigeant rend 

souvent ce dernier indispensable, voire irremplaçable » (Torrès, 2003, p. 128). 

 

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

ÐïÒÅÎÎÉÔï ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ÓÅÍÂÌÅÎÔ ÆÏÒÔÓȢ 4ÏÒÒîs (2012a, p. 12) formule alors une 

proposition forte : « Le capital santé des dirigeants est le premier actif immatériel de la 

PME ». Peu ÄȭÁÒÇÕÍÅÎÔÓ ÏÎÔ ïÔï ÄïÖÅÌÏÐÐïÓ ÐÁÒ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÄÅÐÕÉÓȣ $ȭÏĬ ÌȭÁÍÂÉÔÉÏÎ ÄÕ 

ÐÒÏÇÒÁÍÍÅ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ Äȭ!ÍÁÒÏËȟ ÄÁÎÓ ÌÅÑÕÅÌ ÓȭÉÎÓÃÒÉÔ ce travail  doctoral : 

comprendre les liens entre entrepreneuriat et santé au travail.  

                                                           
18 Citation oriÇÉÎÁÌÅȡ ȰThe Simple Structure is also the riskiest of structures, hinging on the health 
and whims of one individual. One heart attack can literally wipe out the organization's prime 
ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÎÇ ÍÅÃÈÁÎÉÓÍȢȱ  
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1.2.2 Santé au travail et entrepreneuriat  : quels liens théoriques ?  

 

 

!ÎÁÌÙÓÅÒ ÌÅÓ ÌÉÅÎÓ ÅÎÔÒÅ ÓÁÎÔï ÁÕ ÔÒÁÖÁÉÌ ÅÔ ÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ ÉÍÐÌÉÑÕÅ ÄȭÉÎÔÅÒÒÏÇÅÒ ÌÅÓ 

fondements de chacun. Autrement dit, quels sont leurs présupposés, leurs missions ? 

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

 

 

1.2.2.1 Santé au travail versus entrepreneuriat : les présupposés historiques 

 

À sa création, en France au XIXe, la médecine du travail a un objet social implicite : 

protéger les plus faibles ɂ femmes, enfants, classes sociales défavorisées ɂ des 

risques liés à leur activité (Torrès, 2010a). Ceci demeure la première tâche 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 du travail). Toutefois, ÃÅÔ ÏÂÊÅÔ ÓȭÅÓÔ ïÌÁÒÇÉ ÅÔ 

prend également en compte ÌÁ ÖÉÓÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÓÁÎÔï ÐÏÓÉÔÉÖÅ. Selon un texte rédigé par un 

comité mixte entre Ìȭ/)4 ÅÔ Ìȭ/-3 ɉρωωυɊȟ ÌÁ ÍÉÓÓÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÁÕ ÔÒÁÖÁÉÌ ÅÓÔ 

ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÄȭÁÓÓÕÒÅÒ ÌÅ ÐÌÕÓ ÈÁÕÔ ÄÅÇÒï ÄÅ ÂÉÅÎ-être biopsychosocial des travailleurs. 

La vision sous-tendue par le texte du comité mixte OMS/OIT y est clairement dénotée : 

« adapter le travail Û ÌȭÈÏÍÍÅ ÅÔ ÃÈÁÑÕÅ ÈÏÍÍÅ Û ÓÁ ÔÝÃÈÅ ». Cet objectif se veut être 

partagé par toutes les parties prenantes ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ. 

 

,ÅÓ ÐÒïÓÕÐÐÏÓïÓ ÄÅ Ìȭentrepreneuriat seront plus nombreux compte tenu des 

multiples visions qui coexistent (cf. partie 0.1.2). Si lȭÏÎ ÓÕÉÔ ÌȭïÃÏÌÅ ÄÅ 3ÃÈÕÍÐÅÔÅÒ 

(1942/1979 , p. 180), « ÌÅ ÒĖÌÅ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ ÃÏÎÓÉÓÔÅ Û ÒïÆÏÒÍÅÒ ÏÕ Û 

ÒïÖÏÌÕÔÉÏÎÎÅÒ ÌÁ ÒÏÕÔÉÎÅ ÄÅ ÐÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÅÎ ÅØÐÌÏÉÔÁÎÔ ÕÎÅ ÉÎÖÅÎÔÉÏÎ ȻȢ 3É ÌȭÏÎ ÓÅ ÒïÆîÒÅ Û 

ÌÁ ÖÉÓÉÏÎ ÄÅ 3ÁÙȟ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ ÅÓÔ ÕÎ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÅÕÒ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ɉ"ÁÕÍÏÌȟ ρωωσɊ dont 

la spécialité est « la coordination de ressources rares » (Casson, 1982, p. 23). Enfin, 

possiblement associable Û ÌȭÕÎÅ ÃÏÍÍÅ ÌȭÁÕÔÒÅ ÄÅÓ ÖÉÓÉÏÎÓȟ ÌÁ ÎÏÔÉÏÎ de risque fait 

incontestablement partie des présuÐÐÏÓïÓ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ : elle était déjà 

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

ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ ɉ&ÁÙÏÌÌÅȟ ςππυɊȢ ,ȭÁÍïÒÉÃÁÉÎ &ÒÁÎÃË +ÎÉÇÈÔ (1921/1964 ) 

approfondira cette notion de risque, en la distinguant ÄÅ ÃÅÌÌÅ ÄÅ ÌȭÉÎÃÅÒÔÉÔÕÄÅ : le 

premier est « probabilisable »ȟ ÌȭÁÕÔÒÅ ÐÁÓȢ ,Å ÐÒÏÆÉÔ ÔÉÒï ÄÅ ÓÏÎ ÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ÐÏÕÒÒÁ ÁÌÏÒÓ 

ðÔÒÅ ÃÏÎÓÉÄïÒï ÃÏÍÍÅ ÌÁ ÃÏÎÔÒÅÐÁÒÔÉÅ ÄÅ ÌȭÉÎÃÅÒÔÉÔÕÄÅ ÄÕ ÃÒïÁÔÅÕÒ ɉibid.). Bien que non 

ÅØÈÁÕÓÔÉÆȟ ÃÅ ÒÅÃÅÎÓÅÍÅÎÔ ÄÅ ÐÒïÓÕÐÐÏÓïÓ ÎȭÁ Áucun point commun avec le précédent. 
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1.2.2.2 Santé au travail versus entrepreneuriat : le rapport à la performance 

 

%Î ÃÒïÁÎÔ ÕÎÅ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎȟ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ ÅÓÐîÒÅ ÇïÎïÒÅÒ ÕÎÅ ÖÁÌÅÕÒ ÁÊÏÕÔïÅ 

suffisante pour garantir a minima sa pérennité, au mieux sa performance. Cette 

dernière notion est certes polysémique : les « critères et indicateurs de performance 

relèvent de représentations différentes selon les diverses parties prenantes » (Naro, 

2003, p. 90). .ÏÔÒÅ ÏÂÊÅÔ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ Äȭen faire une typologie suivant le profil du dirigeant  

(pour cela, cf. St-Pierre & Cadieux, 2011). Mais, pour la majorité des cas, le fondement 

premier du comportement entrepreneurial demeure une intention de croissance 

(Sadler-Smith, Hampson, Chaston, & Badger, 2003). La quête de son bien-être 

ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÌÁ ÐÒÉÏÒÉÔï ÄÕ ÃÒïÁÔÅÕÒȟ ÃÏÍÍÅ ÌÅ remarque déjà Schumpeter 

(1935/1999 , p. 134) : « ,ȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ ÔÙÐÉÑÕÅ ÎÅ ÓÅ ÄÅÍÁÎÄÅ ÐÁÓ ÓÉ ÃÈÁÑÕÅ ÅÆÆÏÒÔȟ 

auquel il se soumet, lui promet un excédent de jouissance suffisant. Il se préoccupe 

peu des fruits hédonistiques de ses actes. Il crée sans répit ȻȢ ,ȭentrepreneuriat est 

ÄȭÁÂÏÒÄ ÐÒÏÍÅÓÓÅ ÄÅ ÓÕÃÃîÓ ïÃÏÎÏÍÉÑÕÅ ÐÏÕÒ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ ÑÕÉ ÓȭÙ ÅÎÇÁÇÅȟ ÂÉÅÎ ÁÖÁÎÔ ÌÅ 

bien-être psychologique qui pourrait en découler (Hisrich, Langan-Fox, & Grant, 

2007).  

 

À ÌȭÏÐÐÏÓïȟ ÌÁ ÓÁÎÔï ÁÕ ÔÒÁÖÁÉÌ Á ÐÏÕÒ ÏÂÊÅÃÔÉÆ ÐÒÅÍÉÅÒ ÄÅ ÍÁØÉÍÉÓÅÒ ÌÅ ÂÉÅÎ-être du 

ÔÒÁÖÁÉÌÌÅÕÒ ÁÖÅÃȟ Û ÔÅÒÍÅȟ ÌȭÉÄïÅ ÑÕȭÉÌ ÓÅÒÁ ÁÌÏÒÓ ÐÌÕÓ ÐÅÒÆÏÒÍÁÎÔ ÁÕ ÔÒÁÖÁÉÌȢ Ⱥ Le champ 

de la gestion de la santé au travail est fondé sur la prémisse que des individus en 

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

thèse du Happy-Productive Worker ɂ un travailleur heureux est un travailleur 

productif ɂ apparaît valide quand le bien-être est mesuré par les émotions vécues 

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

facette ÃÏÇÎÉÔÉÖÅ ÄÅ ÌÁ ÓÁÔÉÓÆÁÃÔÉÏÎ ÁÕ ÔÒÁÖÁÉÌȟ ÉÌ ÅÓÔ ÐÌÕÓ ÄÉÆÆÉÃÉÌÅ ÄȭÁÆÆÉÒÍÅÒ ÓÏÎ ÒĖÌÅ 

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

 

Au-ÄÅÌÛ ÄÅÓ ÍÅÓÕÒÅÓ ÅÍÐÉÒÉÑÕÅÓȟ ÌȭÉÄïÏÌÏÇÉÅ ÒÅÓÐÅÃÔÉÖÅ ÄÅ Ìȭentrepreneuriat et de la 

santé au travail implique que ces deux champs considèrent la causalité entre 

performance et bien-être de manière inverse. La vocation de la santé au travail est de 

ÃÏÍÍÅÎÃÅÒ ÐÁÒ ÓȭÏÃÃÕÐÅÒ Û ÐÒÏÔïÇÅÒ ÅÔ ÃÏÎÓÏÌÉÄÅÒ ÌÅÓ ÉÎÄÉÖÉÄÕÓ ÆÒÁÇÉÌÅÓ : « Le travail 

est, croyons-nous, un élément fondamental de construction de la santé de chacun » 

déclare ainsi Dominique Huez (1998, p. 77), qui est un médecin du travail. À ÌȭÉÎÖÅÒse, 

ÌÁ ÃÒÏÙÁÎÃÅ ÓÃÈÕÍÐïÔïÒÉÅÎÎÅ ÅÎ ÌȭÈÏÍÍÅ ÆÏÒÔ ÐÏÕÓÓÅÒÁ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ Û promouvoir 

ÄȭÁÂÏÒÄ ÌÁ ÐÅÒÆÏÒÍÁÎÃÅ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ: le bien-être des individuels constituerait  alors 
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une récompense du bon travail accompliȣ Ceci explique au final pourquoi il est si 

« ÄÉÆÆÉÃÉÌÅ ÄȭÉÎÔïÇÒÅÒ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÁÎÓ ÌÅ ÄÏÍÁÉÎÅ ÄÅ ÌÁ ÇÅÓÔÉÏÎ ȡ ÓÁ ÌÏÇÉÑÕÅ ÅÓÔ ÅÎ ÃÏÎÆÌÉÔ 

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

 

 

1.2.2.3 Santé au travail versus entrepreneuriat : le rapport à la norme 

 

La santé au travail est un domaine particulièrement codifié par la loi française et 

placée sous la double tutelle des Ministères de la Santé et du Travail. Les obligations et 

recommandations diffusées ÁÕØ ÅÍÐÌÏÙÅÕÒÓ ÓÏÎÔ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÅÍÅÎÔ ÉÓÓÕÅÓ ÄȭïÔÕÄÅÓ 

épidémiologiques (Calvez, 2011). La vocation de ces études est de déterminer des 

seuils de risques concernant un individu au profil statistiquement « moyenȻȣ ÓÏÉÔ ÔÏÕÔ 

ÌÅ ÃÏÎÔÒÁÉÒÅ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ ! Schumpeter est le premier à le dire ȡ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ 

ÓȭÅÎÇÁÇÅ ÄÁÎÓ Ⱥ ÌȭÁÃÃÏÍÐÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅ ÑÕÅÌÑÕÅ ÃÈÏÓÅ ÄȭÁÕÔÒÅ ÑÕÅ ÃÅ ÑÕÉ ÅÓÔ ÁÃÃÏÍÐÌÉ 

par la conduite habituelle » (1935/1999 , p. 116). Cela nécessite un certain 

tempérament, comme le remarque Heertje (1982, p. 86) ȡ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ Ⱥ doit être 

assez fort pour nager à contre-courant de la société dans laquelle il vit ». 

 

Les entrepreneurs peuvent ainsi être considérés comme des casseurs de norme 

sociale ȡ ÄȭÁÕÃÕÎÓ ÐÏÕÒ leurs innovations, et tous pour leur rejet de la forme 

dominante ÄȭÅÍÐÌÏÉ ÑÕÅ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅ ÌÅ ÓÁÌÁÒÉÁÔ (Teal & Carroll, 1999). Les entrepreneurs 

ÓÏÎÔ ÓÏÕÖÅÎÔ ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÑÕÉ ÎȭÁÃÃÅÐÔÅÎÔ ÐÁÓ ÄÅ ÓÅ ÓÏÕÍÅÔÔÒÅ Û ÌȭÁÕÔÏÒÉÔï ɉ+ÅÔÓ ÄÅ 

6ÒÉÅÓȟ ρωψυɊȢ /Ò ÌȭÉtat en général ɂ et la médecine du travail en particulier ɂ en est la 

parfaite incarnationȣ 

 

Enfin, ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ ÅÓÔ ÅÎ ÑÕðÔÅ ÄȭÏÐÐÏÒÔÕÎÉÔïÓȟ ÄÅ ÎÏÕÖÅÌÌÅÓ ÖÏÉÅÓ ÐÏÕÒ ÃÒïÅÒ ÄÅ ÌÁ 

valeur. Pour les saisir, il va souvent réinventer une façon de travailler : Schumpeter 

(1935/1999 , p. 106) parle ainsi des entrepreneurs comme « les agents économiques 

ÄÏÎÔ ÌÁ ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÅÓÔ ÄȭÅØïÃÕÔÅÒ ÄÅ ÎÏÕÖÅÌÌÅÓ ÃÏÍÂÉÎÁÉÓÏÎÓ ». Pour exploiter ces 

ÃÏÍÂÉÎÁÉÓÏÎÓȟ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ ÖÁ souvent révolutionner la routine de production 

(Schumpeter, 1942/1979 ). Autrement dit, ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ ÖÁ ÁÄÁÐÔÅÒ ÌȭÈÏÍÍÅ ÑÕȭÉÌ ÅÓÔ 

aux ÎÏÕÖÅÌÌÅÓ ÆÏÒÍÅÓ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÑÕȭÉÌ ÅÎÇÁÇÅ. La vision de la santé professionnelle est à 

ÌȭÏÐÐÏÓï : « ÁÄÁÐÔÅÒ ÌÅ ÔÒÁÖÁÉÌ Û ÌȭÈÏÍÍÅ » (OIT/OMS, 1995). 
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1.2.2.4 Santé au travail versus entrepreneuriat : le rapport au risque 

 

Les entrepreneurs montrent  une propension au risque plus forte que le reste de la 

population active (cet aspect sera développé dans la partie de notre travail consacrée 

aux traits de personnalité). Si le premier aléa accepté est de nature financière, 

ÌȭÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔ ÆÏÒÔ ÄÁÎÓ ÓÏÎ ÐÒÏÊÅÔ ÐÅÕÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÐÏÕÓÓÅÒ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ Û ÍÅÔÔÒÅ Û 

mal son équilibre biopsychosocial. La santé du dirigeant passe souvent après celle de 

son entreprise au point que, même malade, il peut négliger de suivre un traitement 

médical (Romano, 1994). 

 

La forte confiance ÑÕȭÏÎÔ ÅÎ ÅÕØ ÌÅÓ ÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÓ ɉAmit, MacCrimmon, Zietsma, & 

Oesch, 2001 ; Busenitz & Barney, 1997) et leur grand optimisme expliquent leur faible 

aversion aux rÉÓÑÕÅÓȢ 3É ÌÅ ÔÒÁÉÔ ÄȭÏÐÔÉÍÉÓÍÅ ÅÓÔ ÇïÎïÒÁÌÅÍÅÎÔ relié positivement à la 

performance comme au bien-être, il peut néanmoins devenir contreproductif. Un 

ÅØÃîÓ ÄȭÏÐÔÉÍÉÓÍÅ ÆÅÒÁ ÓÏÕÓ-estimer la probabilité de tomber malade (Weinstein & 

Klein, 1996). Et il ÒÅÎÄÒÁ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ ÍÏÉÎÓ ÐÒïÐÁÒï Û ÁÆÆÒÏÎÔÅÒ ÕÎ ïÖïÎÅÍÅÎÔ ÎïÇÁÔÉÆ 

car ce trait tend à lui faire négliger sa ÐÒÏÂÁÂÉÌÉÔï ÄȭÏÃÃÕÒÒÅÎÃÅ ɉ#ÏÌÖÉÎ & Block, 1994).  

 

1Õȭelle menace ses finances ou sa santé, la prise de risque demeure un des corollaires 

ÄÅ ÌȭÅÎÇÁÇement entrepreneurial. Comme le souligne Marchesnay (2000, p. 111) : « Le 

ÍÁÎÁÇÅÍÅÎÔȟ ÃȭÅÓÔ ÌȭÁÒÔ ÄȭïÖÉÔÅÒ ÌÅÓ ÒÉÓÑÕÅÓ ÅÎ ïÔÁÂÌÉÓÓÁÎÔ ÄÅÓ ÐÒÏÃïÄÕÒÅÓȟ ÁÌÏÒÓ ÑÕÅ 

ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔȟ ÃȭÅÓÔ ÌȭÁÒÔ ÄȭÁÓÓÕÍÅÒ ÌÅÓ ÒÉÓÑÕÅÓ ÅÎ ÄïÖÅÌÏÐÐÁÎÔ ÄÅÓ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ». 

Prolongeant cette définition, nous pourrions ÍðÍÅ ÃÏÎÃÅÖÏÉÒ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ 

comme ÌȭÁÒÔ ÄÅ ÐÒÅÎÄÒÅ ÄÅÓ ÒÉÓÑÕÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÅÎ ÖÕÅ ÄÅ ÂÏÕÌÅÖÅÒÓÅÒ ÌȭÏÒÄÒÅ ïÔÁÂÌi. À 

ÌȭÏÐÐÏÓïȟ ÌÁ santé au travail pourrait être envisagée comme ÌȭÁÒÔ ÄÅ ÓÕÐÐÒÉÍÅÒ ÌÅÓ 

risques ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÁÆÉÎ ÄÅ ÍÁÉÎÔÅÎÉÒ ÌȭïÑÕÉÌÉÂÒÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ. 

 

 

1.2.2.5 Santé au travail versus entrepreneuriat : le rapport à la souffrance 

 

,ȭentrepreneuriat et la santé au travail entrent donc en conflit  sur de nombreuses 

ÃÏÎÃÅÐÔÉÏÎÓ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅ : la causalité bien-être/performance, le 

ÒÅÓÐÅÃÔ Û ÌÁ ÎÏÒÍÅȟ ÌȭÕÔÉÌÉÔï ÄÅ ÌÁ ÐÒÉÓÅ ÄÅ ÒÉÓÑÕÅȢ -ÁÉÓ ÌÅ ÐÏÉÎÔ ÄÅ ÃÏÎÆÒÏÎÔÁÔÉÏÎ ÐÅÕÔ-

être le plus net réside dans une croyance personnelle : la façon ÄȭÅÎÖÉÓÁÇÅÒ ÌÅ ÒÁÐÐÏÒÔ 

à la maladie et, plus généralement, à la souffrance. 
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3É ÌȭÏÎ ÐÁÓÓÅ ÅÎ ÒÅÖÕÅ ÌÅÓ ÑÕÁÔÒÅ ÐÁÒÁÄÉÇÍÅÓ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ ÐÒÏÐÏÓïÓ ÐÁÒ 

Verstraete et Fayolle (2005), force est de constater avec Torrès et Chabaud (2013) 

ÑÕȭÉÌÓ comportent tous ÕÎ ÂÉÁÉÓ ÄȭÏÐÔÉÍÉÓÍÅȢ *ÁÍÁÉÓ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ ÎȭÅÓÔ ÃÏÎÓÉÄïÒï 

ÓÏÕÓ ÌȭÁÎÇÌÅ ÄÅ ÌÁ ÆÁÉÂÌÅÓÓÅȢ .ȭÅÓÔ-ÉÌ ÐÁÓ ÅÎ ÅÆÆÅÔ ÄÏÔï Äȭ Ⱥ une force qui dépasse de 

beaucoup les exigences de la vie quotidienne » (Schumpeter, 1935/1999 , p. 123) ? 

,ȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅur ne se sentirait donc pas concerné par la médecine du travail, elle dont 

la mission historique est de protéger ceux qui sont fragiles. Celle-ci le lui rend bien : 

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

car ÅÌÌÅÓ ÄïÒÏÇÅÎÔ Û ÌÅÕÒÓ ÐÒïÓÕÐÐÏÓïÓ ÔÈïÏÒÉÑÕÅÓ ÄȭÕÎÅ ÓÏÕÆÆÒÁÎÃÅ ÆÏÎÄïÅ 

uniquement sur les rapports de domination. Le patron est le dominant. Il ne peut donc 

souffrir  » (Torrès, 2010b, p. 116). 

 

,ÅÓ ÃÈÅÆÓ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ÓÅÒÁÉÅÎÔ-ils pour autant tous des surhommes, pour qui « la 

ÍÁÌÁÄÉÅ ÅÓÔ ÕÎÅ ÉÍÐÅÒÆÅÃÔÉÏÎ ÑÕÅ ÌÁ ÐÌÕÐÁÒÔ Îȭenvisageraient ÐÁÓ ÑÕȭÅÌÌÅ ÌÅÕÒ ÁÒÒÉÖÅ » 

(Romano, 1994, p. 40) ? Nous ne le pensons pas. Mais tomber malade est 

généralement vécu comme « un sentiment direct et concret de souffrance et 

ÄȭÉÍÐÕÉÓÓÁÎÃÅ » (Canguilhem cité par Le Blanc, 1998, p. 85). Aussi on comprend que 

ÌȭÉÄïÅ ÄÕ pathos rentre en profonde contradiction avec les valeurs entrepreneuriales. 

 

Selon Torrès (2010b, p. 116), « la souffrance patronale est rarement avouée par les 

patrons eux-mêmes, peut-ðÔÒÅ ÐÁÒÃÅ ÑÕȭÉÌÓ ÃÏÎÓÉÄîÒÅÎÔ ÑÕÅ ÌÅÕÒ ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÌÅÕÒ ĖÔe de 

ÔÅÌÓ ïÔÁÔÓ ÄȭÝÍÅ »Ȣ ,ÅÓ ÄÉÒÉÇÅÁÎÔÓ ïÖÉÔÅÎÔ ÄÏÎÃ ÄȭïÖÏÑÕÅÒ ÌÅÕÒÓ ÐÒÏÂÌîÍÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔïȟ ÄÅ 

ÃÒÁÉÎÔÅ ÄȭÁÂÿÍÅÒ ÌÅÕÒ ÉÍÁge de leader (Romano, 1994). Pire, comme en témoignent des 

études sur leurs représentations du stress, de nombreux entrepreneurs sont dans le 

déni vis-à-ÖÉÓ ÄȭÅÕØ-mêmes (Roussillon & Duval-Hamel, 2006 ; Gollac & Volkoff, 2006). 

Ils se refusent à regarder les répercussions pathogènes de leur travail, dans une folle 

idée de se préserver du mal (Wolf-Ridgway, 2012). Hélas, en ne prenant pas soin 

ÄȭÅÕØ-mêmes, « ils se suicident lentement » selon le médecin Jean-Pierre Baujat (1964, 

p. 53)ȟ ÁÕÔÅÕÒ ÄȭÕÎ ÄÅÓ ÒÁÒÅÓ ÏÕÖÒÁÇÅÓ ÓÕÒ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÅ ÌȭÈÏÍÍÅ ÄȭÁÆÆÁÉÒÅÓȢ 

 

En conclusion, ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ ÓÅÍÂÌÅ vivre le rapport à sa propre santé comme une 

ÃÏÎÔÒÁÉÎÔÅ Û ÅÓÑÕÉÖÅÒȟ ÎȭÙ ÖÏÙÁÎÔ ÁÕÃÕÎÅ ÓÏÕÒÃÅ Äȭopportunité sȣ lui qui est pourtant 

réputé savoir les saisir ! 
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1.2.2.6 Santé au travail vs. Entrepreneuriat : un point de convergence ? 

 

#ȭÅÓÔ ÅÎ ÃÏÎÓÉÄïÒÁÎÔ ÌÁ ÓÁÎÔï ÁÕ ÔÒÁÖÁÉÌ ÄÁÎÓ ÕÎÅ ÁÐÐÒÏÃÈÅ ÐÏÓÉÔÉÖÅ ÑÕÅ ÌȭÏÎ ÐÅÕÔ lui 

trouver un point de conciliation avec lȭÕÎ ÄÅÓ ÐÁÒÁÄÉÇÍÅÓ ÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÕØ : celui 

ÖÏÙÁÎÔ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ ÃÏÍÍÅ ÕÎ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÅÕÒ ÄÅ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ ɉ#ÁÓÓÏÎȟ ρωψςɊȢ Il a été 

postulé que la santé du dirigeant pouvait ÓȭÅÎÖÉÓÁÇÅÒ comme un actif immatériel 

intimement lié à la performance de la PME. Or si ce lien est valable pour le pire (cf. 

ÌȭÅØÅÍÐÌÅ ÄÕ ÄïÃîÓ ÄÕ ÄÉÒÉÇÅÁÎÔɊȟ il devrait également jouer pour le meilleur. « De 

hauts niveaux de santé des cadres dirigeants dans une organisation contribuent à la 

santé organisationnelle, telle que définie en termes de forte performance, 

ÄȭÁÄÁÐÔÁÂÉÌÉÔïȟ ÅÔ ÄÅ ÆÌÅØÉÂÉÌÉÔï ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓe » (Quick JC, Gavin, Cooper, & Quick JD, 

2000, p. 37). 

 

Bien que les entrepreneurs perçoivent rarement leur santé comme une ressource 

organisationnelle (Volery & Pullich, 2010), en prendre soin se révêle être un levier de 

performance entrepreneuriale. Gielnik, Zacher, et Frese (2012) ont ainsi montré 

ÑÕȭÕÎÅ ÂÏÎÎÅ ÓÁÎÔï ÍÅÎÔÁÌÅ ÍÁÉÎÔÉÅÎÔ ÕÎÅ ÆÏÒÔÅ ÓÅÎÓÉÂÉÌÉÔï ÁÕØ ÏÐÐÏÒÔÕÎÉÔïÓ ÃÈÅÚ ÌÅÓ 

entrepreneurs, contrecarrant les effets négatifs du vieillissement sur cette faculté. Une 

forme ÐÈÙÓÉÑÕÅ ÅÎÔÒÅÔÅÎÕÅ ÃÈÅÚ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ ÐÒÏÆÉÔÅ Û ÌÁ ÐÅÒÆÏÒÍÁÎÃÅ ÄÅ ÓÏÎ 

organisation (Loehr & Schwartz, 2001), en particulier sur les aspects commerciaux 

(Goldsby, Kuratko, & "ÉÓÈÏÐȟ ςππυɊ ÅÔ ÓÕÒ ÌÁ ÐÒÉÓÅ ÄȭÉÎÉÔÉÁÔives (Hahn, Frese, 

Binnewies, & Schmitt, 2012).  

 

Enfin ÌÅ ÆÁÉÔ ÑÕȭÕÎ ÃÈÅÆ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ÓÏÉÔ ÅÎ ÂÏÎÎÅ ÓÁÎÔï ÐÏÕÒÒÁÉÔ ÅÎÔÒÁÿÎÅÒ ÄÅÓ 

bénéfices pour son entourage. Une bonne forme mentale du « leader », ici 

ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒȟ ÅÓÔ ÓÕÓÃÅÐÔÉÂÌÅ ÄȭðÔÒÅ ÐÏÓÉÔÉÖÅÍÅÎÔ ÃÏÎÔÁÇÉÅÕÓÅ ÓÕÒ ÓÅÓ Ⱥ suiveurs », là 

les salariés (Bono & Ilies, 2006 ; Norman, Luthans B, & Luthans K, 2005). Cet effet de 

« contamination » ÐÏÕÒÒÁÉÔ ÍðÍÅ ÓȭïÔÅÎÄÒÅ ÁÕ ÔÅÒÒÉÔÏÉÒÅ ÄȭÉÍÐÌÁÎÔÁÔÉÏÎ de 

ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅȢ $ÁÎÓ ÕÎÅ ïÔÕÄÅ ÓÕÒ des provinces américaines, Blanchard, Tolbert, et 

Mencken (2012) ont constaté un lien positif entre la concentration de PME 

indépendantes et la bonne santé (taux de mortalité, niveaux de diabète et d'obésité) 

des habitants avoisinants. Les auteurs suggèrent que la culture entrepreneuriale 

diffusée par les dirigeants des PME inciterait la population locale à prendre en main sa 

destinée ɂ santé incluse ɂ contrairement aux territoires à faible présence 

entrepreneuriale. Cette explication originale reste à confirmer, Ìȭétude se limitant à des 

liens de corrélation et non de causalité. /Î ÐÅÕÔ ÄȭÉÃÉ ÌÛ ÓÕÐÐÏÓÅÒ ÑÕȭÕÎ ÄÉÒÉÇÅÁÎÔ ÑÕÉ 
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prend soin de sa santé sera plus attentif à celle des autres. #ȭÅÓÔ ÃÅ ÑÕÅ ÌÁÉÓÓÅ Û ÐÅÎÓÅÒ 

ÌȭÅÎÑÕðÔÅ ÄÅ ÓÁÔÉÓÆÁÃÔÉÏÎ ÒïÁÌÉÓïÅ ÐÁÒ Ìȭ/ÂÓÅÒÖÁÔÏÉÒÅ !ÍÁÒÏËȟ ÁÕÐÒîÓ ÄÅ ÌÁ ÃÏÈÏÒÔÅ ÄÅ 

chefs ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ÉÎÔÅÒÒÏÇïÓ ÅÎ ςπρςȾςπρσȢ 

 

3É ÌÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÅÍÐÉÒÉÑÕÅÓ ÍÁÎÑÕÅÎÔ ÅÎÃÏÒÅȟ ÏÎ ÐÅÕÔ ïÍÅÔÔÒÅ ÌȭÈÙÐÏÔÈîÓÅ ÑÕȭÕÎ 

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

ÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÌÅȢ ,ȭÉÎÖÅÒÓÅ Áȟ ÐÏÕÒ ÓÁ ÐÁÒÔȟ déjà été démontré plusieurs fois : une santé 

délétère dissuade les entrepreneurs potentiels de créer une organisation (Chao, Szrek, 

Souza, & Pauly, 2010 ; van Praag & van Ophem, 1995 ; Rietveld, van Kippersluis, & 

Thurik, 2013 ; Zissimopoulous & Karoly, 2007). 

 

Au final, une approche plus positive de la santé du dirigeant ɂ au lieu de son déni par 

toutes les parties prenantes ɂ peut constituer le point de rapprochement entre les 

ÃÈÁÍÐÓ ÄÅ Ìȭentrepreneuriat et de la santé au travail. Cette vision, basée sur les 

ressoÕÒÃÅÓ ÐÓÙÃÈÏÓÏÃÉÁÌÅÓ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒȟ reste à construire et à partager. Mais elle 

a déjà un nom : « la salutogénèse entrepreneuriale » (Torrès, 2012a, p. 16).  

 

Il  revient donc aux chercheurs gestionnaires de commencer à tenir compte de la santé 

au travail dans leur vision de lȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔȢ Deux définitions vont dans ce sens, en 

intégrant un élément relié à la conception biopsychosociale de la santé.  

 

La première, proposée par Kuratko et Hodgetts (2004Ɋȟ ïÖÏÑÕÅ ÌȭïÎÅÒÇÉÅ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅ Û 

ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ. ,Á ÄÅÕØÉîÍÅȟ ĞÕÖÒÅ Äȭ(ÉÓrich, Peters et Shepherd (2005), aborde 

les versants psychosociaux du risque entrepreneurial. Elles sont livrées ci-dessous 

dans leur version originale, suivie de notre traduction en français. 

 

ɂ $ïÆÉÎÉÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ ÐÁÒ Kuratko et Hodgetts (2004, p. 30): 

 

Entrepreneurship is a dynamic process of vision, change, and creation. It requires 
an application of energy and passion towards the creation and 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 resources; and 
fundamental skill of building a solid business plan; and finally the vision to 
recognize opportunity where others see chaos, contradiction and confusion. 
 

,ȭ%ÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ ÅÓÔ ÕÎ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÄÙÎÁÍÉÑÕÅ ÄÅ ÖÉÓÉÏÎȟ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔ ÅÔ 
création. Il nécessite ÕÎ ÉÎÖÅÓÔÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄȭïÎÅÒÇÉÅ ÅÔ ÄÅ ÐÁÓÓÉÏÎ ÐÏÕÒ ÇïÎïÒÅÒ ÅÔ 
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 carrière ; la capacité de constituer une équipe entrepreneuriale 
effective ; la compétence créative pour agencer les ressources nécessaires ; la 
ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅ ÆÏÎÄÁÍÅÎÔÁÌÅ ÄȭïÌÁÂÏÒÅÒ ÕÎ business plan solide ; et finalement la 
vision permettant ÄȭÉdentifier des opportunités quand les autres ne voient que 
chaos, contradiction et confusion. 

 

ɂ $ïÆÉÎÉÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ ÐÁÒ Hisrich, Peters, et Shepherd (2005, p. 8): 

 

 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. 
 

 ,ȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ ÅÓÔ ÌÅ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÄÅ ÃÒïÅÒ ÑÕÅÌÑÕÅ ÃÈÏÓÅ ÄÅ ÎÏÕÖÅÁÕ ÐÏÒÔÁÎÔ 
 ÄÅ ÌÁ ÖÁÌÅÕÒ ÐÁÒ ÌȭÁÌÌÏÃÁÔÉÏÎ ÄÕ ÔÅÍÐÓ ÅÔ ÄÅ ÌȭÅÆÆÏÒÔ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅÓȟ ÅÎ ÁÓÓÕÍÁÎÔ 
 les risques financiers, psychiques et sociaux liés, et en recevant les 
 récompenses en découlant. 

 

 

 

1.2.3 Hypothèses de recherche sur la santé  entrepreneurial e 

 

 

1.2.3.1 &ÏÒÍÕÌÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ïÑÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï entrepreneuriale 

 

Concevoir la santé du dirigeant de PME comme une ressource entrepreneuriale est 

une hypothèse de recherche prometteuse. Elle a donc été instruite  précédemment, 

ïÔÁÎÔ ÄÏÎÎï ÑÕȭelle fait pleinement partie de notre objet de recherche. Ceci fait, la 

question de recherche du présent travail commande de prolonger une investigation 

envisageant la santé en tant que ÄïÂÏÕÃÈï ÄÕ ÔÒÁÖÁÉÌȢ )Ì ÓȭÁÇÉÔ ÄÏÎÃ ÍÁÉÎÔÅÎÁÎÔ ÄÅ 

formuler des hypothèses concernant les déterminants de la santé entrepreneuriale. 

 

,ȭÏÂÊÅÃÔÉÆ est de proposer un recensement des facteurs de santé au travail qui sont 

caractéristiques du rôle entrepreneurial. Le terme de « rôle » est à souligner, car il 

sous-entend ÕÎÅ ÒïÃÕÒÒÅÎÃÅ ÄÁÎÓ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÄÕ ÃÈÅÆ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅȟ ÅÎ ÏÐÐÏÓÉÔÉÏÎ ÁÖÅÃ 

des déterminants événementiels. Cette distinction renvoie à celle classiquement faite 

ÄÁÎÓ ÌȭïÔÕÄÅ ÄÕ ÓÔÒÅÓÓȟ ÑÕÉ ÓïÐÁÒÅ ÌÅÓ ÓÔÒÅÓÓÅÕÒÓ ÄÅ ÒĖÌÅȟ Û ÌÁ ÄÕÒïÅ ÄȭÅØÐÏÓÉÔÉÏÎ ÌÏÎÇÕÅȟ 

des stÒÅÓÓÅÕÒÓ ïÖïÎÅÍÅÎÔÉÅÌÓȟ Û ÌÁ ÄÕÒïÅ ÄȭÅØÐÏÓÉÔÉÏÎ ÃÏÕÒÔÅ ɉ!ÖÉÓÏÎ & Turner, 1988 ; 

Marom & Koslowsky, 2013).  

 

Dans une approche positive de la santé au travail, seront abordés tant les facteurs 

pathogènes que salutogènes du rôle entrepreneurial. Sur ce dernier qualificatif , la 
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littérature est exsangue. Les rares approches théoriques trouvées concernent les 

cadres dirigeants. Kets de Vries (2010, pp. 278-282), à partir de sa double expérience 

de chercheur en gestion ÅÔ ÄÅ ÐÓÙÃÈÁÎÁÌÙÓÔÅȟ ÓȭÅÓÓÁÙÅ à définir en quinze points les 

attributs du rôle des leaders qui sont favorables à sa santé. Parmi eux, notons la 

« capacité à contrôler (ou à influencer) le déroulement de leur vie », ÌȭÁÐÔÉÔÕÄÅ Û 

« ÁÂÏÒÄÅÒ ÌȭÁÍÂÉÖÁÌÅÎÃÅ » et à « se forger une image optimiste du futur » ou encore « la 

force de supporter les revers ». 

 

De leur côté, Quick JC, Gavin, Cooper et Quick JD (2000) ont recensé quatre facteurs 

protecteurs pour la santé des cadres dirigeants : la forme physique, le réseau social, la 

capacité à gérer ÌÅ ÓÔÒÅÓÓ ÅÔ ÌȭïÑÕÉÌÉÂÒÅ ÖÉÅ ÐÒÉÖïÅ-vie professionnelle. Et ils avancent 

ÐÁÒÁÌÌîÌÅÍÅÎÔ ÑÕÁÔÒÅ ÄÉÍÅÎÓÉÏÎÓ ÐÁÔÈÏÇîÎÅÓ ȡ ÌÅÓ ÆÁÃÔÅÕÒÓ ÄȭÏÒÉÇÉÎÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌÌÅ 

(faiblesse génétique ; traits de personnalité nocifs), la solitude du pouvoir, les fortes 

exigences du ÔÒÁÖÁÉÌ ÅÔ ÌȭïÃÈÅÃȢ 

 

 

Figure n° 11 /  Les facteurs pathogènes et salutogènes du rôle entrepreneurial 

Source : Torrès (2012c, p. 207) ; Torrès et Lechat (2012b) 

 

 

 

 

Nous proposons ici de commenter « lȭïÑÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÌÅ », un 

travail initié  par Torrès (2012c, p. 207) puis prolongé par Torrès et Lechat (2012b). 

Ladite équation comprend quatorze composantes (cf. figure n° 11). Certaines ne sont 
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ÐÁÓ ÅØÃÌÕÓÉÖÅÓ Û ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÌÅȟ ÍÁÉÓ ÓÏÎÔ ÓÕÓÃÅÐÔÉÂÌÅÓ ÄÅ ÓȭÙ ÒÅÔÒÏÕÖÅÒ 

plus fréquemment ou plus intensément. #ÏÎÓÔÒÕÉÔÅÓ Û ÐÁÒÔÉÒ Äȭune littérature 

consacrée aux travailleurs salariés, les composantes de cette équation doivent être 

cÏÍÐÒÉÓÅÓ ÃÏÍÍÅ ÕÎÅ ÓïÒÉÅ ÄȭÈÙÐÏÔÈîÓÅÓ : elles restent à confirmer sur les dirigeants 

et autres entrepreneurs non salariés. Gharbi et Torrès (2013) ont ÄȭÏÒÅÓ ÅÔ ÄïÊÛ mené 

une étude exploratoire qualitative qui corrobore le jeu de composantes retenu. Des 

tests empiriques quantitatif s sont ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÅÎ ÃÏÕÒÓ ÁÕ ÓÅÉÎ Äȭ!ÍÁÒÏËȢ 

 

 

1.2.3.2 Les facteurs pathogènes du rôle entrepreneurial 

 

Le premier facteur pathogène identifié  est la solitude liée à la position hiérarchique. La 

solitude a déjà été démontrée comme nocive pour la santé de la population générale 

(House, Landis, & Umberson, 1988). On peut ÓÕÐÐÏÓÅÒ ÑÕȭÅÌÌÅ ÓÅÒÁ ÄȭÁÕÔÁÎÔ ÐÌÕÓ 

durement vécue chez les dirigeants des petites organisations (Akande, 1992 ; Gumpert 

& Boyd, 1984). La présence de soutien social peut alors constituer un facteur 

modérateur pour les entrepreneurs (Chay, 1993 ; Gunnarsson & Josephson, 2011), les 

conjoints des entrepreneurs ayant un rôle particulièrement important à cet égard 

(Parasuraman, Purohit, Godshalk, & Beutell, 1996). Néanmoins on ignore ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ 

ÓÉ ÌÅ ÃÈÅÆ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ÅÓÔ ÍÉÅÕØ ÏÕ ÍÏÉÎÓ ÂÉÅÎ ÄÏÔï ÑÕÅ ÓÅÓ ÓÁÌÁÒiés sur ce point. 

!ÌÇÁÖÁ ÅÔ 6ÉÎÃË ɉςππωɊ ÄïÎÏÔÅÎÔ ÑÕÅ ÌÅ ÄÉÒÉÇÅÁÎÔ ÓÅ ÐÌÁÉÎÔ ÄȭÕÎ ÍÁÎÑÕÅ ÄÅ 

ÃÏÏÐïÒÁÔÉÏÎ ÄȭÁÕÔÒÕÉ ÄÁÎÓ ÌÁ ÒïÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÓÁ ÔÝÃÈÅȢ %Ô Torrès (2012c) avance que les 

employeurs se sentent moins isolés que leurs employés. Quant à la facette privée du 

soutien social, elle est rarement abordée. Le dossier reste à instruireȣ 

 

,Å ÄÅÕØÉîÍÅ ÆÁÃÔÅÕÒ ÐÒïÓÕÍï ÐÁÔÈÏÇîÎÅ ÅÓÔ ÌȭÉÎÃÅÒÔÉÔÕÄÅ ïÃÏÎÏÍÉÑÕÅȢ +ÎÉÇÈÔ ɉρωςρɊ 

la considérait déjà comme le corollaire du risque entrepreneurial. Ce « doute 

entrepreneurial » (Valeau, 2006) pourrait appartenir à la catégorie de RPS « insécurité 

socioéconomique », dont les effets négatifs sur la santé mentale ont déjà été évoqués. 

,Á ÐÒÅÓÓÉÏÎ ÄÅ ÌȭÅÎÊÅÕ ÅÓÔ ÕÎÅ notion ÖÏÉÓÉÎÅ ÄÅ ÌȭÉÎÃÅÒÔÉÔÕÄÅ ïÃÏÎÏÍÉÑÕÅȢ %ÌÌÅ ÅØÐÒÉÍÅ 

ÌÅ ÆÁÉÔ ÑÕÅ ÌÅ ÃÈÅÆ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ÊÏÕÅ ÓÏÕÖÅÎÔȟ ÁÕ-delà de son revenu, son patrimoine 

personnel en cas de faillite (Sammut, 1998). La littérature mesurant ÌȭÉÍÐÁÃt de ce 

stresseur sur la santé du dirigeant fait défaut. 

 

La surcharge de travail est un stresseur de rôle reconnu pour être pathogène chez la 

population générale (van der Hulst, 2003). Le symptôme principal en est le 
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ÓÕÒÍÅÎÁÇÅȟ ÃȭÅÓÔ-à-dire « un état de surcharge mentale «  (Baujat, 1964, p. 16). Au vu 

de leur horaire et de leurs responsabilités, les entrepreneurs sont particulièrement 

disposés à souffrir de surmenage comparativement aux salariés (Voltmer, Spahn, 

Schaarschmidt, & Kieschke, 2011). La surcharge de travail serait même le stresseur de 

rĖÌÅ ÌÅ ÐÌÕÓ ÉÍÐÁÃÔÁÎÔ ÐÏÕÒ ÅÕØȟ ÐÌÕÓ ÑÕÅ Ìȭambiguïté ou la sous-utilisation  des 

compétences (Buttner, 1992 Ƞ (ÁÒÒÉÓȟ 3ÁÌÓÔÏÎÅ ÅÔ &ÒÁÂÏÎÉȟ ρωωωɊȢ .ïÁÎÍÏÉÎÓ ÌȭÉÍÐÁÃÔ 

sur la santé de la surcharge demeure ambigu, car elle générait parallèlement de la 

satisfaction au travail chez certaines personnes (Roddel & Judge, 2009). Un dirigeant 

qui consent librement à de lourds horaires pourrait-il bénéficier de cet effet 

modérateur sur le stress ? Cela reste à démontrer sur le terrain. 

 

La saturation cognitive, également appelée débordement cognitif, correspond à 

ÌȭÉÍÐÒÅÓÓÉÏÎ ÄȭðÔÒÅ ÎÏÙï ÄÁÎÓ ÕÎÅ ÓÕÒÃÈÁÒÇÅ ÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎÎÅÌÌÅ ÅÔ ÃÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎÎÅÌÌÅ 

ÐÅÒÍÁÎÅÎÔÅ ɉ,ÁÈÌÏÕȟ ςπππɊȢ %Î ÒïÓÕÌÔÅ ÕÎ ÓÔÒÅÓÓ ÃÈÒÏÎÉÑÕÅȟ ÄȭÁÕÔÁÎÔ ÐÌÕÓ ÐÒïÓÅÎÔ ÑÕÅ 

la personne est placée haut dans lȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ɉ7ÁÄÄÉÎÇÔÏÎȟ ρωωφɊȢ /Î ÐÅÕÔ 

soupçonner que les entrepreneurs, qui se déclarent être en permanence « le nez dans 

le guidon » sont surexposés. Il conviendra de le vérifier empiriquement. 

 

La reconnaissance au travail se décompose en trois volets, selon Vézina (2010) : la 

ÒÅÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÓÏÃÉÁÌÅ ɉÅÓÔÉÍÅ ÅÔ ÒÅÓÐÅÃÔ ÄȭÁÕÔÒÕÉɊȟ ÌÁ ÒÅÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ 

ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎÎÅÌÌÅ ɉÓïÃÕÒÉÔï ÄȭÅÍÐÌÏÉ ÅÔ ïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ ÃÁÒÒÉîÒÅɊ ÅÔ ÌÁ ÒÅÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ 

financière (rémunération). Quel que soit le volet concerné, le manque de 

reconnaissance au travail sera ÕÎ ÆÁÃÔÅÕÒ ÄȭÉÎÓÁÔÉÓÆÁÃÔÉÏÎ ÆÁÖÏÒÉÓÁÎÔ ÌÅ ÄïÓÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔȟ 

lui-même précurseur du burnout (Brun & Dugas, 2005 ; Renault, 2007). Le sentiment 

Äȭêtre mal ÃÏÍÐÒÉÓȟ ÖÏÉÒÅ ÄïëÕ ÐÁÒ ÌȭÁÔÔÉÔÕÄÅ ÄÅÓ autres, est souvent rapporté par les 

ÃÈÅÆÓ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅȢ On peut supposer que ces derniers souffriraient donc ÄȭÕÎ ÍÁÎÑÕÅ 

de reconnaissance sociale. Il resteÒÁ Û ÍÅÓÕÒÅÒ ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅ ÃÅ ÒÅÓÓÅÎÔÉ ÅÔ Û 

quantifier son impact pathogène sur la population des TNS. 

 

Les ÄïÓïÑÕÉÌÉÂÒÅÓ ïÎÅÒÇïÔÉÑÕÅÓ ÁÃÈîÖÅÎÔ ÃÅÔÔÅ ÐÁÒÔÉÅ ÓÏÍÂÒÅ ÄÅ ÌȭïÑÕÁÔÉÏÎ de la santé 

entrepreneuriale. Ce terme regroupe à la fois le sommeil (récupération d'énergie), 

ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ɉÁÐÐÏÒÔ ÄȭïÎÅÒÇÉÅɊ ÅÔ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÐÈÙÓÉÑÕÅ ɉÄïÐÅÎÓÅ Äȭénergie). Nous 

posons ÌȭÈÙÐÏÔÈîÓÅ ÑÕÅ le manque de temps du dirigeant, dû à sa surcharge de travail, 

le pousserait à avoir des comportements énergétiques délétères. Ces différents items 

mériteront  par conséquent des investigations supplémentaires. 
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1.2.3.3 Les facteurs salutogènes du rôle entrepreneurial 

 

,Å ÐÒÅÍÉÅÒ ÆÁÃÔÅÕÒ ÓÁÌÕÔÏÇîÎÅ ÐÏÕÒ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ apparaît être ÌȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅ dont il 

ÄÉÓÐÏÓÅȢ $Õ ÃĖÔï ÄÅÓ ÓÁÌÁÒÉïÓȟ ÌȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅ Á ïÔï ÁÖÁÎÃïÅ ÃÏÍÍÅ la caractéristique de 

leur poste montrant la corrélation positive la plus forte avec leur niveau de 

satisfaction globale au travail (cf. la méta-analyse de 28 études réalisée par Loher, Noe, 

Moeller, & Fitzgerald en 1985). Or ce niveau de satisfaction chez les salariés prédit 

ensuiteȟ ÓȭÉÌ ÅÓÔ ÂÁÓȟ ÄÅÓ ÒÉÓÑÕÅÓ ÁÃÃÒÕÓ ÄÅ ÂÕÒÎÏÕÔȟ ÓȭÉÌ ÅÓÔ ÈÁÕÔȟ ÕÎÅ ÂÏÎÎÅ ÓÁÎÔï 

mentale (cf. la méta-analyse de 485 études réalisée par Faragher, Mass, & Cooper en 

2005). Au-ÄÅÌÛ ÄÅ ÌȭÕÎÉÖÅÒÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌȟ ÌȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅ Á ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ïÔï ÄïÍÏÎÔÒïÅ 

comme un facteur explicatif du bien-être psychologique, quel que soit la culture, le 

sexe (Chirkov, Ryan, Kim, & Kaplan, 2003) ou le niveau de revenu (Fischer & Boer, 

2011). Par conséquent, ÌȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅ ïÔÁÎÔ ÉÎÈïÒÅÎÔÅ au rôle des TNS (Guignon, 

Niedhammer, & Sandret, 2008 ; Peters & Waterman, 1982), on peut postuler que son 

ÅÆÆÅÔ ÓÁÌÕÔÁÉÒÅ ÓÅÒÁ ÄȭÁÕÔÁÎÔ ÐÌÕÓ ÐÒïÓÅÎÔ ÃÈÅÚ eux. Une première étude comparative 

entre salariés (n=14879) et TNS (n=1984), réalisée sur 25 pays européens, soutient 

cette proposition : la satisfaction au travail systématiquement supérieure des TNS 

ÓȭÅØÐÌÉÑÕÅ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÅÍÅÎÔ ÐÁÒ ÕÎÅ ÐÌÕÓ ÆÏÒÔÅ ÁÕÔÏÎÏÍÉÅȟ Û ÌÁÑÕÅÌÌÅ ÓȭÁÊÏÕÔÅ ÌÁ 

ÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔï ÄȭðÔÒÅ ÃÒïÁÔÉÆ ɉ3ÃÈÎÅÃËȟ ςπρσɊȢ 

 

,ȭÏÐÔÉÍÉÓÍÅ ÃÏÍÍÅ ÆÁÃÔÅÕÒ ÓÁÌÕÔÏÇîÎÅ Á ïÔï ÕÎÅ ÐÒÅÍÉîÒÅ ÆÏÉÓ ïÖÏÑÕï ÐÁÒ 3ÅÌÉÇÍÁÎ 

dans sa thèse doctorale en 1967. Une littérature abondante sur cette faculté a 

confirmé depuis son impact positif sur la santé (ex. : Aspinwall & Taylor, 1992 ; 

Peterson, 2000 ; Scheier & Carver, 1985). Or ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ ÁÐÐÁÒÁÿÔ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅÍÅÎÔ 

doté en optimisme. Remarquons que, dans ÌȭïÑÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÌÅȟ ÌÅ 

concept « ÄȭÅÓÐÏÉÒ ÁÐÐÒÉÓ » (Learned hopfulness : Zimmerman, 1990) est associé à celui 

ÄȭÏÐÔÉÍÉÓÍÅȟ ÃÁÒ ÉÌ ÁÐÐÁÒÁÉÔ ÃÏÍÍÅ ÌÁ ÃÏÎÔÒÅÐÁÒÔÉÅ positive de celui « ÄȭÉÍÐÕÉÓÓÁÎÃÅ 

acquise » (Learned helpleness : SeligmaÎȟ ρωχςɊȢ 5ÎÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÔïÍÏÉÇÎÁÎÔ ÄȭÕÎ ÅÓÐÏÉÒ 

appris est convaincue ÑÕȭelle dispose des compétences propres à résoudre ses 

problèmes. À ÌȭÉÎÖÅÒÓÅȟ ÕÎÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÍÏÎÔÒÁÎÔ une impuissance acquise sera plus 

encline à la résignation face aux difficultés. Nous pÅÎÓÏÎÓ ÑÕÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ Á ÕÎÅ 

tendance supérieure à la population à disposer de cette première faculté. Il restera à le 

démontrerȣ 

 

Le sentiment de maîtriser son destin, une croyance dénommée « internalité du lieu de 

contrôle » (internal locus of control : Rotter, 1966, 1975), a été démontré bon pour la 
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santé. Cette notion de contrôle « perçu » est à rapprocher de celle de contrôle « réel » 

quant à leur aspect protecteur. Des études sur les salariés montrent que le contrôle 

réel augmente la satisfaction au travail (Day & Jreige, 2002 ; Dwyer & Ganster, 1991) 

et protège du risque de dépression (Mausner-Dorsch & Eaton, 2000 ; Muntaner, Tien, 

Eaton, & Garrison, 1991). Concernant la santé physique, un fort contrôle diminue le 

risque de maladies cardiovasculaires (Karasek, Russel, & Theorell, 1982). Ce résultat a 

été confirmé ÁÕ ÓÅÉÎ ÄȭÕÎÅ ÃÏÈÏÒÔÅ de fonctionnaires britanniques, nommée 

« Whitehall » (n= 17 530Ɋȟ ïÔÕÄÉïÅ ÐÁÒ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÄÅ ÌȭïÐÉÄïÍÉÏÌÏÇÉÓÔÅ -ÉÃÈÁÅÌ -ÁÒÍÏÔ 

(Marmot, Rose, Shipley, & Hamilton, 1978). Postulant que le degré de contrôle réel sur 

le travail est proportionnel au grade hiérarchique des individus, Marmot et al. (ibid.) 

ont trouvé que la mortalité cardiovasculaire des personnes au bas de la hiérarchie 

était 3,6 fois supérieure à celles occupant le plus haut grade, et ceci après ajustement 

des facteurs de risque comme la consommation de tabac, la tension et le cholestérol. 

Une conclusion équivalente a été tirée vingt ans plus tard sur une deuxième cohorte 

« Whitehall » (Marmot, Bosma, Hemingway, Brunner, & Stansfled, 1997). Une autre 

ïÔÕÄÅ ÌÏÎÇÉÔÕÄÉÎÁÌÅ ÄȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ɉÎЀυπππɊȟ ÍÅÎïÅ ÓÕÒ ςτ ÁÎÎïÅÓȟ ÁÖÁÎÃÅ ÍðÍÅ ÑÕÅ 

travailler dans des emplois offrant un faible contrôle impliquerait un risque de décès 

prématuré de 43 % plus élevé que la moyenne (Amick et al., 2002). À ÌȭÉÎÖÅÒÓÅȟ ÎÏÔÏÎÓ 

ÔÏÕÔÅÆÏÉÓ ÑÕȭÕÎ ÆÏÒÔ ÃÏÎÔÒĖÌÅȟ ÂÉÅÎ ÑÕÅ ÇÌÏÂÁÌÅÍÅÎÔ ÓÁÌÕÔÏÇîÎÅȟ ÐÏÕÒÒÁÉt avoir un effet 

retord. Selon une étude de Yelin (1986), les salariés atteints de maladies chroniques 

ont plus de propension à rester à leur ÐÏÓÔÅ ÓȭÉÌÓ ÄÉÓÐÏÓÅÎÔ ÄȭÕÎ ÆÏÒÔ ÃÏÎÔÒĖÌÅȢ 

Transposé aux dirigeants, ceci pourrait partiellement expliquer pourquoi une forte 

ÐÒÏÐÏÒÔÉÏÎ ÄȭÅÎÔÒÅ ÅÕØ continue à travailler même souffrant. En conclusion, le niveau 

de contrôle, perçu comme réel, devra être croisé avec la santé entrepreneuriale. 

 

,ȭÅÎÄÕÒÁÎÃÅ ÅÓÔ ÕÎÅ ÆÁÃÕÌÔï ÒÅÃÏÎÎÕÅ ÃÏÍÍÅ ÓÁÌÕÔÏÇîÎÅ ÐÏÕÒ ÃÅÕØ ÑÕÉ ÌÁ ÐÏÓÓîÄÅÎt 

(Kobasa, 1979 ; Kobasa, Maddi, & Kahn, 1982). Les profils entrepreneuriaux 

apparaissent mieux dotés sur ce point, à en croire une étude exploratoire réalisée sur 

des étudiants par Bruce et Sinclair (2009). Ce résultat demande à être confirmé sur 

des entrepreneurs en activité. 

 

La flexibilité cognitive, terme issu ÄȭÕÎÅ ÔÈïÏÒÉÅ ÄÅ ÌȭÁÐÐÒÅÎÔÉÓÓÁÇÅȟ ÄïÓÉÇÎÅ ÌÁ ÃÁÐÁÃÉÔï 

ÄȭÕÎ ÉÎÄÉÖÉÄÕ Û réagencer ÓÐÏÎÔÁÎïÍÅÎÔ ÓÅÓ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅÓ ÁÆÉÎ ÄÅ ÓȭÁÄÁÐÔÅÒ Û ÄÅÓ 

demandes en changement permanent (Spiro & Jehng, 1990). Aidant à passer 

ÆÁÃÉÌÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎÅ ÔÝÃÈÅ Û ÕÎÅ ÁÕÔÒÅȟ ÅÌÌÅ ÓÅ ÃÏÍÐÒÅÎÄ ÉÃÉ ÃÏÍÍÅ ÕÎ ÁÎÔÉÄÏÔÅ Û ÌÁ 

saturation cognitive. En effet, être psychologiquement flexible favorise une bonne 
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santé mentale (Kashdan & Rottenberg, 2010). 4ÈïÏÒÉÑÕÅÍÅÎÔ ÐÁÒÌÁÎÔȟ ÌȭÁÄÁÐÔÁÔÉÏÎ ÁÕ 

changement constituerait « ÕÎÅ ÎÏÒÍÅ ÈÁÂÉÔÕÅÌÌÅ ÐÏÕÒ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒeneur » (Fayolle, 

ςππυȟ ÐȢ ςπɊȢ /Î ÐÅÕÔ ÁÌÏÒÓ ïÍÅÔÔÒÅ ÌȭÈÙÐÏÔÈîÓÅ ÄȭÕÎÅ meilleure flexibilité cognitive de 

ce dernier. Une première étude lui accorde de meilleurs scores face au cadre 

(Lawrence, Clark, Labuzetta, Sahakian, & Vyakarnum, 2008). Mais la faible taille de son 

ïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎ ɉÎЀσρɊ ÌÁÉÓÓÅ ÌÁ ÖÏÉÅ ÏÕÖÅÒÔÅ Û ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÒÅÃherches confirmatoires. 

 

,ȭÅÆÆÉÃÁÃÉÔï ÐÅÒÓÏÎÎÅÌÌÅ ɉself-efficacy : Bandura, 1977, ρωψςɊ ÄïÓÉÇÎÅ ÌÁ ÃÏÎÆÉÁÎÃÅ ÄȭÕÎ 

individu en ses capacités de réaliser une tâche. Remarquons que ce concept existe 

dans une extension au collectif (group-efficacy : Bandura, 2000). Les personnes hautes 

en efficacité personnelle sont prédisposées à avoir des comportements de santé plus 

sains que les autres (cf. la méta-analyse de Hoden, 1992). Or les entrepreneurs ont 

tendance à montrer une efficacité personnelle supérieure à la population (Chen, 

Greene, & Crick, 1998 ; Krueger & Dickson, 1994 ; Markamn, Balkin, & Baron, 2002). 

3ȭÉÌ Á ÄïÊÛ ïÔï ÁÖÁÎÃï ÑÕÅ ÃÅÔÔÅ entrepreneurial self-efficacy favorise une bonne 

satisfaction au travail (Bradley & Robert, 2004), il reste à tester le lien direct entre 

ÌȭÅÆÆÉÃÁÃÉÔï ÐÅÒÓÏÎÎÅÌÌÅ ÅÔ ÌȭïÔÁÔ ÄÅ ÓÁÎÔï ÄÅÓ ÃÈÅÆÓ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅȢ 

 

Le dernier facteur abordé dans notre équation de la santé entrepreneuriale est la 

notion de sens donné à son engagement. Celle-ci a été formulée initialement par Viktor 

Frankl (1969) à partir de sa propre expérience dans les camps de concentration : avoir 

eu un fort sens de son existence lui aurait  permis de dépasser les traumas de sa 

captivité. Selon Frankl, trois paramètres peuvent alors donner un sens à sa vie : 

ÅÎÔÒÅÔÅÎÉÒ ÄÅÓ ÒÅÌÁÔÉÏÎÓ ÁÖÅÃ ÄÅÓ ðÔÒÅÓ ÃÈÅÒÓȟ ÔïÍÏÉÇÎÅÒ ÄȭÕÎÅ ÃÅÒÔÁÉÎÅ ÁÔÔÉÔÕÄÅ ÆÁÃÅ 

ÁÕØ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÄÅ ÖÉÅ ÍÁÊÅÕÒÓȟ ÓȭÅÎÇÁÇÅÒ ÄÁÎÓ ÕÎÅ ÁÃÔÉÖÉÔï ɉĞÕÖÒÅȟ ÔÒÁÖÁÉÌɊ ÄÏÎÔ ÌÅ 

sens la transcende. Yalom (1980) fera le lien entre cette quête de sens et la recherche 

ÄÅ ÃÏÈïÒÅÎÃÅ ÄÁÎÓ ÌȭÅØÉÓÔÅÎÃÅȢ !ÎÔÏÎÏÖÓËÙ ÐÏÕÒÓÕÉÖÒÁ ÃÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ÅÎ ÐÒÏÐÏÓÁÎÔ ÌÅ 

construit du sense of coherence (1987). Il désigne un individu cohérent comme celui 

qui perçoit les événements extérieurs et sa propre vie comme compréhensibles, 

maîtrisables et ayant une signification par rapport à son système de valeurs, son 

ÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔȢ %ÓÔÅÌÌÅ -ÏÒÉÎ ɉςππψȟ ÐȢ ρπɊ ÒïÓÕÍÅ ÌȭÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅÓ ÎÏÔÉÏÎÓ Û ÌȭÕÎÉÖÅÒÓ 

professionnel : « Le sens du travail peut être conçu comme un effet de cohérence entre 

ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÅÔ ÓÏÎ ÔÒÁÖÁÉÌ ÅÔ ÌÅ ÄÅÇÒï ÄȭÈÁÒÍÏÎÉÅ ÏÕ ÄȭïÑÕÉÌÉÂÒÅ ÑÕȭÅÌÌÅ ÁÔÔÅÉÎÔ ÄÁÎÓ ÓÁ 

relation avec le travail ». Ce « sens du travail » est prédicteur de bien-être et 

amortisseur de détresse (ibid.). Autrement dit, le sens de la cohérence est une 

ressource protectrice (Eriksson & Lindström, 2005). Il réduirait de 30 % la mortalité 
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des individus quel que soit leur âge, sexe et pathologies déclarés (Surtees, Wainwright, 

Luben, Khaw, & Day, 2003). Créer une entreprise apparaît comme un acte fort en 

termes de sens et de cohérence pour son instigateur : les entrepreneurs pourraient 

donc bénéficier des effets salutogènes liés. Des travaux empiriques éprouvant cette 

hypoÔÈîÓÅ ÓÏÎÔ ÁÐÐÅÌïÓ ÄÅ ÎÏÓ ÖĞÕØȢ 

 

Que peut-on retenir de ce chapitre, qui présente principalement des travaux de nature 

théorique ÃÏÎÓÁÃÒïÓ Û ÌÁ ÓÁÎÔï ÅÔ Û ÌȭÅÎÔrepreneuriat ? Le concept de santé dépasse 

ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÌÅ ÓÉÍÐÌÅ ÆÏÎÃÔÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÂÉÏÌÏÇÉÑÕÅ ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕȟ ÉÎÖÉÔÁÎÔ ÁÕÔÏÕÒ ÄȭÅÌÌÅ ÄÅ 

nombreuses disciplines autres que la médecine. En contexte professionnel, la santé est 

surtout abordée comme un débouché des conditions de travail, elles-mêmes 

assimilées à des facteurs de risque. Une perspective salutogénique y rajoute ÌȭïÔÕÄÅ ÄÅ 

facteurs protecteurs. Mais, quelle que soit la perspective abordée, la santé demeure 

quasi absente ÄÅÓ ÔÈïÏÒÉÅÓ ÄÅ Ìȭentrepreneuriat, ou se trouve en totale contradiction 

avec elles. Pourtant, ÅÎ ÒÅÇÁÒÄÁÎÔ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ ÓÏÕÓ ÌȭÁÎÇÌÅ ÄÅÓ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓȟ ÏÎ 

peut concevoir la santé du dirigeant comme un actif immatériel ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ɂ 

faisant partie du capital humain ɂ qui peut prédire sa performance. On peut 

également émettre plusieurs hypothèses quant aux attributs du rôle entrepreneurial 

influençant ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÕ ÃÈÅÆ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅȢ Ces hypothèses restent pour la plupart à être 

testées empiriquementȣ  
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2.1 Santé au travail  : le cas particulier des TNS 

 

 

 

2.1.1 Le travail non salarié  : définition et diversité  

 

 

2.1.1.1 Préciser la notion de travail non salarié 

 

Il apparaît utile de commencer par discuter deux termes employés pour désigner une 

personne « à son compte »: travailleurs non salariés (TNS) et travailleurs 

indépendants (TI). Nombreux sont ceux qui les utilisent de manière équivalente. 

#ÉÔÏÎÓ ÐÁÒ ÅØÅÍÐÌÅ ÌÅ ÃÁÓ ÄÅ ÌȭUrssaf19, pour qui « la qualité de travailleur indépendant 

est reconnue à toute personne physique exerçant, même à titre accessoire, une activité 

non salariée ȻȢ $ȭÁÕÔÒÅÓ ÎȭÕÔÉÌÉÓent que la dénomination TI, mais sous-entendent 

ÑÕȭÅÌÌÅ ÅÓÔ ÁÓÓÏÃÉïÅ Û ÌÁ ÎÏÔÉÏÎ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔï ÎÏÎ ÓÕÂÏÒÄÏÎÎïÅ Û ÕÎ ÅÍÐÌÏÙÅÕÒȢ #ȭÅÓÔ ÌÅ ÃÁÓ 

du Code du travail, qui parle de TI pour désigner « celui dont les conditions de travail 

sont définies exclusivement par lui -même ou par le contrat les définissant avec son 

donneur d'ordre » (article L. 8221-6-1). Enfin certaines institutions publiques, comme 

la Direction de l'animation de la recherche, des études et des statistiques (Dares) ou 

Ìȭ)ÎÓÅÅȟ ÏÐîÒÅÎÔ ÕÎÅ ÄÉÓÔÉÎÃtion. Ces différences rendent parfois difficiles les 

ÃÏÍÐÁÒÁÉÓÏÎÓ ÓÔÁÔÉÓÔÉÑÕÅÓȟ ÃÏÍÍÅ ÌȭÁÖÅÒÔÉÔ "ÅÆÆÙ ɉςππφȟ ÐȢ ρτρɊ ÌÏÒÓÑÕȭÉÌ ÒïÃÁÐÉÔÕÌÅ Ìes 

approches des principales institutions concernées (cf. tableau n° 2). 

 

3É ÌȭÏÎ ÄïÔÁÉÌÌÅ ÌȭÁÐÐÒÏÃÈÅ ÐÒÏÐÏÓïÅ ÐÁÒ ÌȭInsee (Chevalier et al., 2008), les 2,8 millions 

de TNS français recensés en 2007 sont scindés entre trois classes : 

 

 ɂ Les « indépendants », désignant les personnes à leur compte et sans salarié 

 (on parle aussi de « solos »). Ils représentent 54 % des actifs non salariés. 

 

 ɂ Les « employeurs », comptant pour 40 % des actifs non salariés. On 

 remarquera que sont aussi inclus ici des dirigeants qui ont pourtant un statut 

 de salarié assimilé ɉÌȭ)ÎÓÅÅ en recense 170 000 en 2007). 

 

                                                           
19 Retiré le 10/01/14 sur  : http://www.urssaf.fr/profil/independants/profession_liberale/vous_ -
_determiner_votre_statut/infos_pratiques_01.html#OG86 
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 ɂ Les « aides familiaux », c'est-à-dire les actifs aidant un membre de leur 

 famille à son compte, sans être eux-mêmes salariés (environ 6 % des TNS). 

 

 

Tableau n° 2 /  Définition et champ des non-salariés selon les institutions 

Source : Beffy (2006, p. 141) ÄȭÁÐÒîÓ ÕÎÅ ÎÏÔÅ ÉÎÔÅÒÎÅ ÄÅ Ìȭ)ÎÓÅÅ 

 

 

Indépendants Employeurs Aides familiaux

Recensement de la 

population

Personnes se déclarant 

"indépendant ou à son 

compte", à l'exclusion de 

ceux qui emploient des 

salariés.

Personnes se déclarant 

"chef d'entreprise salarié" + 

personnes se déclarant 

"indépendant ou à son 

compte" et qui emploient 

au moins un salarié.

Personnes se déclarant 

"aide familiale non 

salariée"

Estimations 

annuelles d'emploi

Enquête Emploi

Personnes se déclarant 

"indépendant ou à son 

compte", (avec vérification 

de la cohérence avec la 

profession et exclusion des 

chefs d'entreprises de plus 

de dix salariés" -CSP 23- et 

des personnes travaillant 

dans un établissement 

employant au moins un 

salarié). Il existe par ailleurs 

une possibilité de repérer 

les personnes se déclarant 

dirigeant salarié, gérant 

majoritaire, gérant libre, 

gérant minoritaire ou 

associé.

Au sein des personnes se 

déclarant " à son compte ou 

salarié chef d'entreprise" 

(avec vérification de la 

cohérence avec la 

profession ) : "chefs 

d'entreprises de plus de dix 

salariés" (CSP 23) et 

personnes travaillant dans 

un établissement 

employant au moins un 

salarié. il existe par ailleurs 

une possibilité de repérer 

les personnes se déclarant 

dirigent salarié, gérant 

majoritaire, gérant libre, 

gérant minoritaire ou 

associé.

Personnes se déclarant aide 

familiale non salariée

Mutualité sociale 

agricole (MSA)

Caisse nationale 

d'assurance 

vieillesse des 

artisans (Cancava)

-Ayant droits - non assurés 

exclus des données 

transmises à l'Insee.

Caisse nationale 

d'assurance maladie 

des professions 

indépendantes 

(Canam)

-Ayant droits - non assurés 

exclus des données 

transmises à l'Insee.

Répertoire Sirène Exclus

Entreprises  "personnes physiques" (catégorie juridique 

1). Les non-salariés chefs de SARL, SA etc. sont donc 

exclus

Exhaustif sur le champ de l'agriculture. Pas de distinction 

indépendants/employeurs/aides familiaux

Non exhaustif (actifs exonérés de cotisation exclus des 

fichiers + la cotisation à la Cancava n'est pas obligatoire

Exhaustif 

Pas de distinction de statut. Le champ est le même que pour le recensement de la 

population avec exclusion des personnes se déclarant "chef d'entreprise salarié (PDG, 

gérant minoritaire de SARL, co-gérant)"
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0ÏÕÒ Ìȭ)ÎÓÅÅȟ ÌÅÓ « indépendants » constituent donc une sous-catégorie de la grande 

ÆÁÍÉÌÌÅ ÄÅÓ 4.3Ȣ #ÅÔÔÅ ÎÏÍÅÎÃÌÁÔÕÒÅ ÅÓÔ ÌÏÉÎ ÄȭðÔÒÅ ÐÁÒÆÁÉÔÅȟ ÖÕ ÑÕȭÅÌÌÅ ÒïÉÎÔîÇÒÅ 

certains actifs ayant pourtant le statut de salarié assimilé (6 % du total des TNS). Cette 

inclusion privilégie ɂ nous le supposons ɂ ÌÅ ÆÁÉÔ ÑÕȭÉÌÓ ÓÏÉÅÎÔ ÄȭÁÂÏÒÄ ÍÁÎÄÁÔÁÉÒÅÓ 

ÓÏÃÉÁÕØ ÅÔ ÁÃÔÉÏÎÎÁÉÒÅÓ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ÑÕÉ ÌÅÓ ÓÁÌÁÒÉÅȢ /Î ÒÅÔÒÏÕÖÅ ÉÃÉ ÌÁ ÎÏÔÉÏÎ de 

ÍÁÿÔÒÉÓÅ ÄÅ ÓÅÓ ÐÒÏÐÒÅÓ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÄȭÅÍÐÌÏÉ ÁÖÁÎÃïÅ ÐÁÒ ÌÅ #ÏÄÅ ÄÕ ÔÒÁÖÁÉÌȢ .ÏÕÓ 

conserverons la classification ÑÕÅ ÐÒÏÐÏÓÅ Ìȭ)ÎÓÅÅ (2008). Elle paraît le mieux refléter 

tant le double régime social qui cohabite dans la santé au travail en France, que la 

différence entre subordination à un employeur et obligations face à un donneur 

ÄȭÏÒÄÒÅȢ 

 

 

2.1.1.2 Diversité du travail non salarié 

 

Au-delà des régimes sociaux et juridiques qui lui sont associés, la grande famille des 

TNS recouvre des métiers très divers. Dans sa nomenclature des professions et 

catégories socioprofessionnelles (PCS) de ςππσȟ Ìȭ)ÎÓÅÅ ÓÅÇÍÅÎÔÅ ÃÅÔÔÅ population en 

cinq catégories, nommément les PCS n° : 10 ; 21 ; 22 ; 23 ; 31. Voilà comment elles sont 

ventilées ÐÏÕÒ ÌȭÁÎÎïÅ 2007 (Bodier et al., 2010): 

 

 ɂ artisans (761 000 personnes), soit 2,6 % du total des actifs français ; 

 ɂ commerçants et assimilés (696 000 p.), soit 2,4 % ; 

 ɂ agriculteurs exploitants (531 000 p.), soit 1,8 % ; 

 ɂ professions libérales et assimilées (452 000 p.), soit 1,6 % ; 

 ɂ cÈÅÆÓ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ÄÅ 10 salariés ou plus (168 000 p.), soit 0,6 %. 

 

Ces données appellent deux interrogations. Premièrement, une simple addition des 

ÃÉÎÑ ÃÁÔïÇÏÒÉÅÓ ÄÅ Ìȭ)ÎÓÅÅ ÄÏÎÎÅ ÕÎ ÐÏÉÄÓ ÄÅ 9 % de la population active pour les TNS. 

Or cette même institution montre, dans une étude portant sur la même année 

(Chevalier et al.ȟ ςππψɊȟ ÑÕÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ des TNS représente 10,8 % des actifs (base : 

ςψȟχ ÍÉÌÌÉÏÎÓ ÄȭÁÃÔÉÆÓɊȢ /Ĭ ÓÅ logent les 1,8 % manquant, représentant tout de même 

plus de 500 000 personnes ? Seraient-ÉÌÓ ÖÅÎÔÉÌïÓ ÄÁÎÓ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÓÏÕÓ ÃÁÔïÇÏÒÉÅÓ 

ɉÃÁÄÒÅÓȟ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÓ ÉÎÔÅÒÍïÄÉÁÉÒÅÓȣɊ ÄÏÎÔ ÌÁ ÍðÍÅ ïÔÕÄÅ ÉÎÆÏÒÍÅ ÑÕÅ ÃÅÒÔÁÉÎÅÓ 

peuvent être qualifiées de TNS ? À moins que des activités particulières ne soient 

intégrées ÁÕ ÖÕ ÄÅ ÌȭÁÍÂÉÇİÉÔï Û ÁÐÐÒïÈÅÎÄÅÒ ÌȭÅØÉÓÔÅÎÃÅ ÏÕ ÎÏÎ ÄȭÕÎ ÌÉÅÎ 

hiérarchique ? Lurton et Toulemonde (2007) évoquent ainsi le cas des « faux 
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indépendants » : certains dirigeants franchisés seraient encadrés si stri ctement par 

leurs franchiseurs ÑÕȭon peut estimer une subordination masquée. 

 

Deuxièmement, la catégorie « ÃÈÅÆÓ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ » ÄÅ ÌÁ ÎÏÍÅÎÃÌÁÔÕÒÅ ÄÅ Ìȭ)ÎÓÅÅ ne 

concerne que les employeurs de 10 salariés ou plus. Où sont répertoriés les dirigeants 

de TPE ɂ effectif inférieur à 10 personnes ɂ  ÄÏÎÔ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÎÅ ÃÏÒÒÅÓÐÏÎÄ ÐÁÓ ÁÕØ 

quatre autres catégories du PCS ? Les documents en notre possession ne répondent 

pas à cette question. Ce qui pousse à rejoindre le constat de Torrès (2010a, p. 4) : « dès 

ÑÕȭÉÌ ÅÓÔ ÑÕÅÓÔÉÏÎ ÄÅÓ ÉÎÄïÐÅÎÄÁÎÔÓ non-salariés, les statistiques sont moindres et 

surtout plus floues, car fortement hétérogènes ». Les instituts concernés le 

reconnaissent du reste eux-mêmes. Dans un document de la Dares, Lurton et 

Toulemonde (2007, p. 4) évoquent le non-salariat comme « une catégorie statistique 

ÍÁÌ ÉÄÅÎÔÉÆÉïÅȟ ÇïÎïÒÁÌÅÍÅÎÔ ÄïÆÉÎÉÅ ȬȭÅÎ ÎïÇÁÔÉÆȭȭ ÃÏÍÍÅ le complémentaire, dans 

ÌȭÅÍÐÌÏÉ ÔÏÔÁÌȟ ÄÕ ÓÁÌÁÒÉÁÔȟ ÒÅÔÅÎÕ ÃÏÍÍÅ ÌÁ ÃÁÔïÇÏÒÉÅ ÃÅÎÔÒÁÌÅ ÄÅ ÌȭÁÎÁÌÙÓÅ ». 

 

Outre la diversité des métiers occupés par les TNS, il convient également de souligner 

la grande hétérogénéité de leur répartition ÓÅÌÏÎ ÌÅ ÓÅÃÔÅÕÒ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔïȢ #ÏÍÍÅ ÌȭÉÎÄÉÑÕÅ 

Ìȭ)ÎÓÅÅ ÄÁÎÓ ÓÏÎ ÅÎÑÕðÔÅ %ÍÐÌÏÉ ÐÏÕÒ ÌȭÁÎÎïÅ ςππχ ɉ"ÏÄÉÅÒ et al., 2010), les TNS ne 

ÓÏÎÔ ÓÕÒÒÅÐÒïÓÅÎÔïÓ ÑÕÅ ÄÁÎÓ ÌȭÁÇÒÉÃÕÌÔÕÒÅ, où ils comptent pour 2/3 du total des 

actifs. Dans les autres secteurs, leur part oscille entre 3 et 12 % de lȭÅÎÓÅÍÂÌÅ des 

actifs concernés (cf. tableau n° 3). 

 

 

Tableau n° 3 /  Part des TNS en milliers ÐÁÒ ÓÅÃÔÅÕÒ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔï ɉ&ÒÁÎÃÅȟ 2007) 

Source : Bodier, Nouël de Buzonnière, et 6ÉÄÁÌÅÎÃ ɉφτυτɊ ÐÏÕÒ Ìȭ)ÎÓÅÅ 

 

 

 

 

Total des actifs Nombre de TNS Poids des TNS

(en milliers) (en milliers) ɉÖÓ ÎÂÒÅ ÄȭÁÃÔÉÆÓɊ

Agriculture 711 469 66,00%

Construction 1 733 271 12,50%

Tertiaire 20 195 1 476 7,31%

Industrie 3 757 130 3,46%

Total 26 396 2 346 8,89%

3ÅÃÔÅÕÒ Ⱦ .ÂÒÅ ÄȭÁÃÔÉÆÓ
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En conclusion, la grande diversité de métier comme de filière que recouvre la notion 

de TNS impliquera des conditions de travail hétérogènes. On peut estimer que 

ÌȭÁÒÔÉÓÁÎ-maçon en « solo » ne sera pas exposé aux mêmes facteurs de risque et de 

bien-ðÔÒÅ ÑÕÅ ÌÅ ÇïÒÁÎÔ ÄȭÕÎÅ 33)) ÄȭÕÎÅ ÃÉÎÑÕÁÎÔÁÉÎÅ ÄÅ ÓÁÌÁÒÉïÓȢ 4ÏÕÔÅÆÏÉÓ ÃÅÓ 

facteurs sont difficiles à restituer, la médecine du travail ne recevant pas les TNS en 

consultation. Les quelques études disponibles par ailleurs se révèlent souvent 

imprécises, soit car elles reposent sur des nomenclatures différentes, soit car elles 

fusionnent certaines CSP pourtant distinctes. ; ÔÉÔÒÅ ÄȭÅØÅÍÐÌÅ, le manuel de médecine 

du travail ,ȭÅÓÓÅÎÔÉÅÌ ÄÅÓ ÐÁÔÈÏÌÏÇÉÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅÓ (Géraut, 1998) regroupe cadres et 

dirigeants en un unique chapitre (pp. 62-70), et les traite comme une seule population. 

On peut certes reconnaitre que certaines familles de TNS ont des conditions de travail 

proches de ÃÅÒÔÁÉÎÅÓ ÆÁÍÉÌÌÅÓ ÄÅ ÓÁÌÁÒÉïÓȢ ,ȭ)ÎÓÅÅ ɉςπρρɊ suggère un parallèle entre les 

professions libérales et les cadres supérieurs, les artisans et les ouvriers qualifiés, les 

commerçants et les employés. Mais les spécificités de rôle propres au non-salariat 

engendrent aussi des différences qui se retrouveront dans les mesures de santé. 

 

 

 

2.1.2 Les spécificités de la santé au travail des TNS 

 

 

2.1.2.1 Les TNS, exceptions de la santé au travail 

 

Comme précédemment expliqué, le Code du travail français soumet ÌȭÅÍÐÌÏÙÅÕÒ à de 

nombreuses obligations visant à protéger la santé physique et mentale des travailleurs 

(cf. articles L4121-1 à L4121-5). Ces derniers ont également des devoirs en la matière 

(cf. articles L4122-1 et L4122-2) ȡ ÒÅÓÐÅÃÔÅÒ ÌÅÓ ÉÎÓÔÒÕÃÔÉÏÎÓ ÄÅ ÌȭÅÍÐÌÏÙÅÕÒ (données 

dans le règlement intérieur), être vigilant sur le sujet et se présenter aux visites 

ÍïÄÉÃÁÌÅÓ ÏÂÌÉÇÁÔÏÉÒÅÓȢ -ÁÉÓ ÑÕȭÅÎÔÅÎÄ ÐÒïÃÉÓïÍÅÎÔ ÌÅ #ÏÄÅ ÄÕ ÔÒÁÖÁÉÌ ÐÁÒ ÌÅ ÍÏÔ 

« travailleur  » ȩ ,ȭÁÒÔÉÃÌÅ ,τρρρ-υȟ ÒÅÌÁÔÉÆ ÁÕ ÃÈÁÍÐ ÄȭÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÏÎÓ 

générales de santé et de sécurité au travail nous renseigne : « les travailleurs sont les 

salariés, y compris temporaires, et les stagiaires, ainsi que toute personne placée à 

quelque titre que ce soit sous l'autorité de l'employeur ». Autrement dit, les personnes 

qui exercent leur activité professionnelle en dehors ÄȭÕÎ ÌÉÅÎ ÄÅ ÓÕÂÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ avec un 

employeur ne sont pas concernées ɂ exception faite des professionnels de 

ÌȭÁÇÒÉÃÕÌÔÕÒÅȟ qui relèvent eux du Code rural. 
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Cette législation ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÐÒÏÐÒÅ Û ÌÁ France : elle se retrouve dans presque tous les 

pays de la Communauté européenne. Dans une proposition de recommandation 

adoptée en 200220, le #ÏÎÓÅÉÌ ÄÅ ÌȭUnion européenne constate que « les travailleurs qui 

exercent leur activité professionnelle en dehors d'une relation de travail avec un 

ÅÍÐÌÏÙÅÕÒ ɉȣɊ ÎÅ sont ɂ en règle générale ɂ pas couverts par les directives 

communautaires touchant à la santé et sécurité au travail . Néanmoins, les travailleurs 

indépendants sont le plus souvent soumis aux mêmes risques pour leur santé et leur 

sécurité». Le législateur européen reconnait ainsi la coexistence chez ses pays 

ressortissants de deux régimes distincts concernant la santé au travail, suivant le 

statut salarié ou pas du travailleur. Seuls le Portugal et Ìȭ)ÒÌÁÎÄÅ appliquent la même 

réglementation de manière indistincte. 

 

La coexistence de deux régimes distincts concernant la santé du travailleur ne semble 

pas le fait dȭÕÎe injustice de traitement provenant du législateur, du moins en France. 

Comme le reconnait Torrès (2012a, p. 11), « ÌÅ ÐÁÔÒÏÎÁÔ ÆÒÁÎëÁÉÓ ÎȭÁ ÊÁÍÁÉÓ ÖÒÁÉÍÅÎÔ 

ÖÏÕÌÕ ÓȭÁÓÔÒÅÉÎÄÒÅ ÁÕ ÒïÇÉÍÅ ÇïÎïÒÁÌ ÄÅ ÓÁÎÔï ÄÅÓ ÓÁÌÁÒÉïÓ ». Il rappelle ÌȭÏÐÐÏÓÉÔÉÏÎ 

virulente que différents mouvements patronaux (ÌȭUCDA de Pierre Poujade dans les 

années 1950, le CID-UNATI de Gérard Nicoud dans les années 1970, le CDCA de 

Christian Poucet dans les années 1990) ont mené face à la législation des caisses de 

sécurité sociale et aux cotisations obligatoires. Ces diverses organisations 

représentaient-elles la pensée majoritaire  de ceux qui sont leurs propres chefs ? Une 

chose est sûre, ÃȭÅÓÔ que ces derniers ne se sont jamais affirmés comme 

particulièrement concernés par leur santé au travail, « ÁÕ ÍÏÔÉÆ ÑÕȭÕÎ ÃÈÅÆ 

ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ÎȭÅÓÔ ÊÁÍÁÉÓ ÍÁÌÁÄÅȟ ÏÕ ÑÕȭÉÌ ÎȭÅÎ Á ÐÁÓ ÌÅ ÔÅÍÐÓ » (ibid.). Plus 

ÇïÎïÒÁÌÅÍÅÎÔȟ Ìȭ)ÎÓÅÒÍ ɉςπρρɊ ÁÖÁÎÃÅ ÑÕÅ ÌÅÓ ÔÒÁÖÁÉÌÌÅÕÒÓ ÉÎÄïÐÅÎÄÁÎÔÓ ÐÏÓÓîÄÅÎÔ 

une certaine culture commune (forte vÁÌÏÒÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅȟ ÖÏÌÏÎÔï ÄÅ 

conserver la responsabilité de ses gains comme des ses pertes, goût plus prononcé 

pour le risque, faible croyance dans les systèmes par répartitionȣɊ qui peut rentrer en 

opposition avec la logique collective et préventive de la médecine du travail. 

 

Au vu de cette posture patronale, on doit chercher ailleurs lȭÅØÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ montée 

des préoccupations sanitaires au travail au fil des siècles. Le cadre législatif actuel a 

été en fait provoqué ÐÁÒ ÌȭÁÖîÎÅÍÅÎÔ ÄÕ ÓÁlariat de masse. Les lois en matière de 

                                                           
20 Recommandation du Conseil portant sur l'application de la législation 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 forgent au milieu du XIXe, soit exactement au moment 

où le statut de travailleur salarié devient majoritaire dans la population active 

française. Marchand (1998) situe entre 1851 et 1866 la bascule entre poids des 

travailleurs non salariés et salariés parmi les actifs. ,ȭïÃÁÒÔ ÄÅ ÐÒÏÐÏÒÔÉÏÎ ÃÏÎÔÉÎÕÅÒÁ Û 

grandir invariablement dès lors. Cent ans plus tard, les non-salariés ne représentent 

ÐÌÕÓ ÑÕȭÕÎ ÔÉÅÒÓ ÄÅÓ ÁÃÔÉÆÓȢ ,ÅÓ chiffres semblent se stabiliser à la fin des années 1990 

ÁÕÔÏÕÒ ÄȭÕÎ ÒÁÐÐÏÒÔ ÄÅ dix non-salariés pour cent actifs. En 2007, lȭÅÎÑÕðÔÅ %mploi de 

Ìȭ)ÎÓÅÅ donne aux TNS le poids de 10,8 % des actifs français (Chevalier et al., 2008). Ce 

taux est plutôt modéré si on le met en perspective sur dix-sept ÍÅÍÂÒÅÓ ÄÅ Ìȭ5ÎÉÏÎ 

européenne (cf. figure n° 12). Seuls deux pays, lÅ ,ÕØÅÍÂÏÕÒÇ ÅÔ Ìȭ%ÓÔÏÎÉÅȟ ÓÏÎÔ ÅÎ 

deçà. À ÌȭÏÐÐÏÓïȟ ÄÅÓ ÐÁÙÓ ÃÏÍÍÅ ÌÅ 0ÏÒÔÕÇÁÌȟ Ìȭ)ÔÁÌÉÅ ÏÕ ÌÁ 0ÏÌÏÇÎÅ se situent autour 

des 25 %, la Grèce dépassant même la barre des 30 % (source : OCDE, année 2006 ɂ 

ÃÉÔïÅ ÐÁÒ Ìȭ)ÎÓÅÅ, 2009). Toutefois, Û ÌȭïÃÈÅÌÌÅ ÍÏÎÄÉÁÌÅȟ ÌÅ ÔÁÕØ ÆÒÁÎëÁÉÓ ÄÅ 4.3 ÄÁÎÓ ÌÁ 

population active serait proche de la moyenne de la plupart de pays industrialisés, 

donné à 10 % par Reynolds et al. (2005). 

 

 

Figure n° 12 /  4.3 ÅÎ Ϸ ÄÅÓ ÁÃÔÉÆÓ ÄÅ ρχ ÐÁÙÓ ÄÅ Ìȭ5ÎÉÏÎ ÅÕÒÏÐïÅÎÎÅ ɉςππφɊ 

Source ȡ /#$% ÃÉÔïÅ ÐÁÒ Ìȭ)ÎÓÅÅ ɉ2009) 
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2.1.2.2 Lien entre travail et santé selon le statut salarié ou non 

 

Il a été régulièrement montré par la recherche épidémiologique que les 

ÃÁÒÁÃÔïÒÉÓÔÉÑÕÅÓ ÄȭÕÎ ÔÒÁÖÁÉÌ ÄÏÎÎï influencent la santé (Case & Deaton, 2005 ; 

Ravesteijn, van Kippersluis, & van Doorslaer, 2013). Aussi la première question à se 

poser, quand on souhaite étudier cette influence, est de qualifier sa nature et son 

importance. En 2005, 38,5 % des actifs français considèrent que leur travail impacte 

négativement leur santé (Ménard & ,ïÏÎȟ ςππχɊȢ 3É ÌȭÏÎ ÉÓÏÌÅ ÌÅÓ ÄÉÒÉÇÅÁÎÔÓ ÄÅ 0-%ȟ ÉÌÓ 

sont 41,5 % à estimer que le leur travail a une mauvaise influence sur leur santé 

(Observatoire Amarok, 2012). Une étude internationale embrassant les vingt-sept 

ÍÅÍÂÒÅÓ ÄÅ Ìȭ5nion européenne (n= 29 766), confirme cette différence (Parent-

Thirion, Macias, Hurley, & Vermeylen, 2007). Les TNS sont ainsi 41 % à déclarer un 

impact délétère du travail sur leur santé, contre seulement 33 % des salariés (cf. figure 

n° 13). 

 

 

Figure n° 13 /  )ÍÐÁÃÔ ÄÕ ÔÒÁÖÁÉÌ ÓÕÒ ÌÁ ÓÁÎÔï ÓÅÌÏÎ ÌÅ ÓÔÁÔÕÔ ÄȭÅÍÐÌÏÉ ɉUE, 2005) 

Source : Parent-Thirion, Macias, Hurley, et Vermeylen (2007, p. 68) 

 

 

 

 

 

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 

européens déclarent des niveaux de satisfaction au travail supérieurs aux solos 

(Blanchflower, 2004ɊȢ ,Å ÆÁÉÔ ÄÅ ÓȭÅÎÔÏÕÒÅÒ ÄÅ ÓÁÌÁÒÉïÓ ÁÕÒÁÉÔ-il un effet protecteur 

pour le TNS ? Une étude allemande suggère ÑÕȭÕÎÅ croissance de la masse salariale 

sera corrélée à une baisse de la pression artérielle et à une diminution des problèmes 
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ÄÅ ÓÏÍÍÅÉÌ ÃÈÅÚ ÌȭÅÍÐÌÏÙÅÕÒ ɉ2ÁÕ et al., 2008). Mais il serait hasardeux de généraliser 

ce résultat, vu le faible échantillon étudié (n=53). 

 

%ÎÆÉÎȟ ÏÎ ÒÅÇÒÅÔÔÅÒÁ ÄÅ ÎȭÁÖÏÉÒ ÐÕ ÔÒÏÕÖÅÒ ÄȭïÔÕÄÅÓ ÐÏÓÁÎÔ ÌÁ ÑÕÅÓÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÉÎÆÌÕÅÎÃÅ ÄÕ 

ÔÒÁÖÁÉÌ ÓÕÒ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄȭÕÎÅ ÍÁÎÉîÒÅ ÃÅÔÔÅ ÆÏÉÓ ÐÏÓÉÔÉÖÅȣ ,ȭÁÐÐÒÏÃÈÅ ÐÁÔÈÏÇïÎÉÑÕÅ 

ÄÏÍÉÎÅ ÔÏÕÊÏÕÒÓ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÄÁÎÓ ÌÁ ÌÉÔÔïÒÁÔÕÒÅ ɉ+ÅÌÌÏ×ÁÙ & Day, 2005 ; Luthans, 

2002). 
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2.2 État de santé au travail  : TNS versus salariés  

 

 

 

2.2.1 -ÅÓÕÒÅÓ ÄÅ ÌȭïÔÁÔ ÄÅ ÓÁÎÔï ÇïÎïÒÁÌ 

 

 

2.2.1.1 Mesurer ÌȭïÔÁÔ ÄÅ ÓÁÎÔï 

 

En préambule, reconnaissons que parler de « mesure », quel que soit le « mesuré » 

renvoie à la conception de la réalité ÑÕȭÁ le « mesureur ». Ceci sous-tend donc des 

présupposés épistémologiques qui peuvent être différents. ,ȭïÐÉÓÔïÍÏÌÏÇÉÅ ÆÁÉÓÁÎÔ 

ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎÅ ÐÁÒÔÉÅ spécifique du présent travail , nous prions le lecteur ÄÅ ÓȭÙ ÒïÆïÒÅÒ ; 

il  constatera que nous ÎȭÁÄÈïÒÏÎÓ que très partiellement aux hypothèses du 

paradigme positiviste. Par conséquent, nous acceptons de considérer la notion de 

mesure dans une perspective « représentationnelle », qui la conçoit comme « la 

représentation numérique de faits empiriques » (Mitchell, 1986, p. 401). La mesure 

selon nous ne sera pas une fin en soi, mais un outil permettant de faciliter la 

compréhension de phénomènes trop complexes pour être appréhendés directement 

(Falissard, 2008). 

 

Concernant la mesure de ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÄÕ ÔÒÁÖÁÉÌ sur la santé, Blaxter (1989) explique que 

les données peuvent être collectées ÁÖÅÃ ÔÒÏÉÓ ÓÅÔÓ ÄȭÉÎÓÔÒÕÍÅÎÔÓ différents : 

biomédicaux, fonctionnels et subjectifs. 

 

Les indicateurs biomédicaux (diagnostic de pathologies, écart à une norme 

biologiqueȣ) alimentent surtout dans notre contexte les études de morbidité 21. Les 

indicateurs fonctionnels renseignent eux ÓÕÒ ÌÅÓ ÌÉÍÉÔÁÔÉÏÎÓ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔï dues à des 

affections chroniques ou à des handicaps (volet pathogénique) et sur la capacité de 

Ìȭindividu à ÓȭÁÄÁÐÔÅÒ ÅÔ ÖÉÖÒÅ ÐÏÓÉÔÉÖÅÍÅÎÔ avec ces contraintes (volet salutogénique). 

Quant aux indicateurs subjectifs, ils recouvrent les données déclarées par le patient. 

On parlera aussi de « santé pressentie », ou self-rated health en anglais. 

 

                                                           
21

 La morbidité peut être définie par le nombre de cas de maladies dans une population déterminée, 
à un moment donné (Jammal, Allard, & Loslier, 1988). 
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Les indicateurs de santé subjectifs se sont développés pour opérationnaliser la 

ÃÏÎÃÅÐÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÓÁÎÔï ÅÎ ÄÏÕÂÌÅ ÃÏÎÔÉÎÕÕÍȟ alors que les indicateurs biomédicaux 

ÄÅÍÅÕÒÅÎÔ ÃÅÎÔÒïÓ ÓÕÒ ÕÎÅ ÓÁÎÔï ÄïÆÉÎÉÅ ÐÁÒ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÍÁÌÁÄÉÅÓ ɉ)ÄÌÅÒ & Benyamini, 

1997). Les enquêtes de santé déclarée ont toutefois des revers : elles peuvent être 

déformées par ÄÅÓ ÂÉÁÉÓ ÄȭÏÐÔÉÍÉÓme et de désirabilité sociale chez les déclarants. 

Néanmoins elles fournissent de précieuses informations qui sont délaissées par les 

indicateurs biomédicaux. Maddox et Douglass (1973) concluent ÑÕȭÅÌÌÅÓ Ⱥ mesurent 

clairement quelque chose de plus ɂ et quelque chose de moins ɂ que les indicateurs 

médicaux objectifs ». Au final, les indicateurs de santé pressentie ÓȭÁÖîÒÅÎÔ ÐÌÕÔĖÔ 

ÊÕÓÔÅÓ ÄÁÎÓ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ɉLundberg & Manderbacka, 1996 ; Quesnel-Vallée, 1997) voire 

très fiables concernant la mortalité (Mackenbach, Simon, Looman, & Joung, 2002). Ils 

sont particulièrement performants auprès des populations âgées (Schoenfeld, 

Malmrose, Blazer, Gold, & Seeman, 1993) et des CSP supérieures (Dowd & Zajacova, 

2007 ; Huisman, van Lenthe, & Mackenbach, 2007). Remarquons que la deuxième 

catégorie rassemble la majorité de nos enquêtés. 

 

 

2.2.1.2 Santé générale perçue 

 

Pour des raisons pratiques comme budgétaires, les indicateurs subjectifs sont 

privilégiés dans les enquêtes réalisées sur un grand nombre de participants. ,ȭïÔÁÔ de 

santé (santé générale ; santé mentale ; santé physique) y est traditionnellement  

mesuré par une question unique, annotée sur une échelle formant un continuum de 

réponses équidistantesȟ ÔÅÌÌÅ ÑÕȭÉÍÁÇÉÎïÅ ÐÁÒ 2ensis Likert  (1932) qui lui a transmis 

son nom. Sur les vingt-cinq dernières années, nous avons répertorié Û ÌȭïÃÈÅÌÌÅ 

mondiale quinze études aux échantillons de grande taille (n > 1 000) qui comparent 

Ìȭétat de santé déclaré suivant le statut salarié ou non du travailleur. 

 

Deux études impliquant plusieurs pays ont été identifiées. La première concerne sept 

ÐÁÙÓ ÄÅ Ìȭ%ÕÒÏÐÅ occidentale dont la France, interrogés (hommes uniquement) par 

Cavelaars et al. (1998) en deux prises : 1991 et 1992. Selon eux, les TNS hors 

agriculteurs affichent une santé générale meilleure que la moyenne de la population, 

ÁÐÒîÓ ÁÊÕÓÔÅÍÅÎÔ ÐÁÒ ÌȭÝÇÅȢ ,Á seule exception est le Danemark où les scores sont 

équivalents. Concernant le cas français (n=8 235) les non-salariés se situent ainsi à un 

indice de 0,61, une ÂÁÓÃÕÌÅ ÖÅÒÓ ÌÁ ÍÁÕÖÁÉÓÅ ÓÁÎÔï ÓÅ ÆÁÉÓÁÎÔ Û Ìȭindice 1. Seuls les 

cadres supérieurs présentent un meilleur profil (0,50). La deuxième étude implique 

http://geronj.oxfordjournals.org/search?author1=David+E.+Schoenfeld&sortspec=date&submit=Submit
http://geronj.oxfordjournals.org/search?author1=Lynda+C.+Malmrose&sortspec=date&submit=Submit
http://geronj.oxfordjournals.org/search?author1=Dan+G.+Blazer&sortspec=date&submit=Submit
http://geronj.oxfordjournals.org/search?author1=Teresa+E.+Seeman&sortspec=date&submit=Submit
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quatre ex-ÐÁÙÓ ÄÕ ÂÌÏÃ ÄÅ Ìȭ%ÓÔ ɉÎЀς 846) interrogés une fois en 1995/1996 par 

Pikhart et al. (2001). Elle montre au contraire que les TNS rapportent une santé 

générale plus mauvaise que les salariés, après ajustement sur ÌȭÝÇÅ ÅÔ ÌÅ ÓÅØÅ. Mais ce 

dernier résultat a pu être influencé par le contexte sociopolitique ÄïÌÉÃÁÔ ÄÅ ÃÅÓ ÐÁÙÓȣ 

 

Huit études ont réalisé le même type de mesure dans des pays autres que la France. En 

Suède (n= 5 500), Andersson (2008) a relevé en deux ÐÒÉÓÅÓ ÅÓÐÁÃïÅÓ ÄÅ ÄÉØ ÁÎÓ ÌȭïÔÁÔ 

de santé générale des actifs : les TNS seraient susceptibles ÄȭÁÖÏÉÒ ÐÌÕÓ ÄÅ ÐÁÔÈÏÌÏÇÉÅÓ 

que les salariés. En Espagne (n= 4 219), Muntaner, Borrell, Benach, Pasarin, et 

Fernandez (2003) confirment la place privilégiée des cadres supérieurs, mais ne 

concluent pas à une santé meilleure que la moyenne pour les TNS. Dans la même 

veine, une enquête menée en Australie (n= 2 275) ne trouve pas de différence 

significative entre TNS et salariés (Parslow et al., 2004). Aux États-Unis, une étude 

longitudinale ɂ 11 prises entre 1976 et 1995 ɂ ÃÏÎÃÌÕÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÑÕÅ ÌÅ ÆÁÉÔ ÄȭðÔÒÅ Û 

ÓÏÎ ÃÏÍÐÔÅ Îȭa ÐÁÓ ÄȭÅÆÆÅÔ notable ÓÕÒ ÌȭïÔÁÔ ÄÅ ÓÁÎÔï ɉ$ÏÌÉÎÓËÙ & Caputo, 2003). 

Néanmoins cette étude ne concerne que les femmes et se base sur un échantillon 

restreint (n= 1412) relativement à la taille du pays. Toujours aux États-Unis, une autre 

étude longitudinale (1992 à 2010) de la santé pressentie a été réalisée Û ÐÁÒÔÉÒ ÄȭÕÎ 

échantillon considérable (n=55 689) extrait de la base Health and Retirement Study. 

!ÐÒîÓ ÁÊÕÓÔÅÍÅÎÔÓȟ ÌȭïÔÕÄÅ ÃÏÎÃÌÕÔ ÑÕÅ Ⱥ ÌȭÅÆÆÅÔ ÄÅ ÌȭÅÍÐÌÏÉ ÎÏÎ ÓÁÌÁÒÉï ÓÕÒ ÌÁ ÓÁÎÔï 

ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÐÏÓÉÔÉÆȟ ÐÒÏÂÁÂÌÅÍÅÎÔ ÎÕÌȟ ÅÔȟ peut-être, négatif » (Rietveld et al., 2013, p. 16). 

-ÁÉÓ ÓÅÕÌÓ ÌÅÓ ÁÃÔÉÆÓ ÄÅ ÐÌÕÓ ÄÅ υπ ÁÎÓ ïÔÁÉÅÎÔ ÉÃÉ ÅÎÑÕðÔïÓȣ Une dernière étude nord-

américaine, fondée sur le Medical Expenditure Panel Survey de 2007 (n=13 435), 

nuance ce constat ȡ ÓȭÉÌ ÎȭÙ a ÐÁÓ ÄÅ ÄÉÆÆïÒÅÎÃÅ ÄȭïÔÁÔ ÄÅ ÓÁÎÔï ÍÅÎÔÁÌÅȟ ÌÅÓ 4.3 

montreraient une meilleure santé physique (Yoon & Bernell, 2013). Au Royaume-Uni, 

à partir d es données du British Household Panel Survey (n= 15 000) sur neuf prises 

entre 1996 à 2006, Binder et Coad (2013) suggèrent que les TNS afficheraient un état 

de santé général légèrement meilleur que celui des salariés. Enfin, en Belgique, une 

enquête transversale conduite en 2010 (n=4 000) indique que les employeurs 

perçoivent leur santé générale comme meilleure que celle de leurs employés 

(Vandenbrande et al., 2012). 

 

Ces résultats contrastés se retrouvent dans trois enquêtes représentatives franco-

françaises. Allonier, Dourgnon, et Rochereau (2010) ont travaillé sur des échantillons 

(entre 7 426 et 11 104 p) fournis par les différents régimes de sécurité sociale dont 

ceux dédiés aux TNS : la mutualité sociale agricole et le régime social des indépendants 
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(RSI). Ils trouvent dans un premier temps une santé déclarée plus favorable aux 

cotisants du RSI. -ÁÉÓ ÌȭÁÊÕÓÔÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÓÕÒ des variables sociales (revenu, 

ÎÉÖÅÁÕ ÄȭïÄÕÃÁÔÉÏÎȟ ÔÙÐÅ ÄÅ ÍïÎÁÇÅȣɊ ÒïÄÕÉÔ fortement la significativité des écarts, 

mettant au final à quasi-égalité les deux catégories de travailleurs. Algava, Cavalin, et 

#ïÌïÒÉÅÒ ɉςπρςɊ ÏÎÔ ÅÕØ ÅØÐÌÏÉÔï ÌÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÄÅ ÌȭÅÎÑÕðÔÅ Handicap Santé ɀ volet 

Ménages (HSM), réalisée en 2008 par la Direction de la recherche des études, de 

l'évaluation et des statistiques (Drees) $ÒÅÅÓ ÅÔ ÌȭInsee sur les actifs français occupés 

âgés de 18 à 65 ans. Les TNS (n=931) y déclarent un meilleur état de santé général que 

les salariés non-cadres (n=6689). Ce résultat ɂ ÓÔÁÂÌÅ ÁÐÒîÓ ÁÊÕÓÔÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÝÇÅȟ du 

ÓÅØÅ ÅÔ ÄÕ ÓÔÁÔÕÔ ÄȭÅÍÐÌÏÉ ɂ place les non-salariés en position intermédiaire entre les 

salariés non-cadres et les cadres et professions intellectuelles supérieures salariés 

(n=1033). Enfin, Torrès (2012c, p. 195) observe des employeurs (PME uniquement) 

en meilleure santé que leurs salariés ɂ cadres ou pas ɂ en comparant des données de 

Ìȭ/ÂÓÅÒÖÁÔÏÉÒÅ !ÍÁÒÏË ÅÔ ÄÅ -ÁÌÁËÏÆÆ -ïÄïÒÉÃ ɉÎЀτ 000). Toutefois aucun ajustement 

des résultats selon des critères sociodémographiques ÎȭÁ ïÔï ÒïÁÌÉÓï : leur persistance 

ne peut donc être affirmée.  

 

Enfin deux études, parallèlement à la question unique de santé déclarée, ont mesuré 

des indicateurs médicaux objectifs (exemple : pression sanguine). Sur une enquête 

conduite en Israël en 1984 et 1985 (n=1 187), Lewin-Epstein et Yuchtman-Yaar 

(1991) concluent à un état global de santé plus délétère pour les TNS, cela même après 

ajustement des résultats avec des variables sociodémographiques. Avec une méthode 

ÓÉÍÉÌÁÉÒÅȟ 3ÔÅÐÈÁÎ ÅÔ 2ÏÅÓÌÅÒ ɉςπρπɊ ÁÖÁÎÃÅÎÔ ÁÕ ÃÏÎÔÒÁÉÒÅ ÑÕȭðÔÒÅ Û ÓÏÎ ÃÏÍÐÔÅ ÓÅÒÁÉÔ 

ÐÌÕÓ ÆÁÖÏÒÁÂÌÅ ÐÏÕÒ ÌÁ ÓÁÎÔï ÑÕȭðÔÒÅ ÓÁÌÁÒÉïȟ ÄÕ ÍÏÉÎÓ ÅÎ !ÌÌÅÍÁÇÎÅ ɉÎЀχ 124). 

 

Au final, il est difficile de dessiner une tendance générale franche au vu des résultats 

des quinze études analysées, malgré la relativisation spatio-temporelle ÑÕȭÅÌÌÅÓ 

offrent. Sept études donnent un avantage aux TNS mais celui-ci est parfois léger, voire 

significatif seulement face aux salariés non-cadres. Trois études considèrent que la 

santé des TNS est moins bonne que celle des salariés. Cinq études avancent la thèse du 

« ni-ni » (ni effet positif , ni effet négatif) quant Û ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÄÕ statut de TNS sur la 

santéȣ Afin de mettre en exergue plus nettement des différences entre TNS et salariés, 

il ÃÏÎÖÉÅÎÄÒÁ ÄÏÎÃ Äȭanalyser des mesures plus spécifiques ÑÕÅ ÌȭïÔÁÔ ÇïÎïÒÁÌ de santé, 

ou encore de rentrer  dans le détail des ÍïÔÉÅÒÓ ÏÕ ÄÅÓ ÓÅÃÔÅÕÒÓ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔïȣ 

  



 
- 105 - 

2.2.2 Mortalité et morbidité  

 

 

2.2.2.1 Mortalité selon CSP 

 

Les inégalités socioprofessionnelles devant la mort sont une préoccupation qui 

émerge dans la littérature à partir de la 1re révolution industrielle. Dès lors les études, 

ÊÕÓÑÕȭÁÕØ ÐÌÕÓ ÒïÃÅÎÔÅÓȟ ÃÏÎÆÉÒÍÅÎÔ ÌÁ ÐÅÒÓÉÓÔÁÎÃÅ ÄÅ ÃÅÓ différences sur toute une vie 

(Inserm, p. 358). Dans ce domaine, les TNS français semblent être dans une situation 

plus favorable que la population active prise dans son ensemble. Au début des années 

ςπππȟ ÉÌÓ ÏÎÔ ÕÎÅ ÅÓÐïÒÁÎÃÅ ÄÅ ÖÉÅ ÔÏÔÁÌÅ Û ÌȭÝÇÅ ÄÅ συ ÁÎÓ ÑÕÉ ÄïÐÁÓÓÅ ÄȭÅÎÖÉÒÏÎ deux 

ans celle de la moyenne nationale (Cambois, Laborde, & Robine, 2008). Leur mortalité 

ÓȭÁÖîÒÅ inférieure à la plupart des autres CSP. Selon Robert-Bobée et Monteil (2006), le 

risque relatif de décès des TNS masculins ɂ catégorie « artisans, commerçants, chefs 

ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ » ɂ par rapport aux ouvriers (indice 1) est autour de 0,6 sur la période 

1991-1999. Seuls les cadres et professions intellectuelles supérieures ont un meilleur 

indice (cf. figure n° 14).  

 

 

Figure n° 14 /  Risque relatif de décès selon la CSP (France, 1991-1999) 

Source : Robert-"ÏÂïÅ ÅÔ -ÏÎÔÅÉÌ ɉφττϊɊ ÄȭÁÐÒîÓ ÄÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ )ÎÓÅÅ 
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Les ÄÉÆÆïÒÅÎÃÅÓ ÅÎÔÒÅ ÌÅÓ #30 ÓȭÁÖîÒÅÎÔ ÒÅÌÁÔÉÖÅÍÅÎÔ ÓÔÁÂÌÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÔÅÍÐÓ ÃÏÍÍÅ ÄÁÎÓ 

ÌȭÅÓÐÁÃÅȢ %Î &ÒÁÎÃÅȟ ÕÎÅ ïÔÕÄÅ ÃÏÕÖÒÁÎÔ ÌÁ ÐïÒÉÏÄÅ ρωφψ -1996 (Leclerc, Chastang, 

Menvielle, & le Luce, 2006) restitue les mêmes écarts entre CSP. Au Royaume-Uni, une 

étude longitudinale encore plus longue (période 1911-1981), compilée par Evans 

(1996), conclut également à un avantage net pour les TNS face aux salariés. Le ratio 

standardisé de mortalité entre catégories sociales (hommes de 15 à 64 ans) demeure 

étonnamment stable sur les soixante-dix années ÃÏÕÖÅÒÔÅÓ ÐÁÒ ÌȭïÔÕÄÅ, malgré les 

progrès que la médecine a pu réaliser entretemps (cf. tableau n° 4). Aux États-Unis, 

une étude longitudinale ɂ six prises entre 1992 et 2000 ɂ converge vers le même 

résultat pour les travailleurs âgés de plus de cinquante ans (n=7 700) : les TNS 

ÊÏÕÉÓÓÅÎÔ Äȭune espérance de vie supérieure de 7,5 % aux salariés du même âge 

(Hariharan & Ni, 2009). 

 

 

Tableau n° 4 /  Ratios de mortalité par CSP (Royaume-Uni, 1911-1981) 

Source ȡ %ÖÁÎÓ ɉυύύϊȟ ÐȢ φτɊ ÄȭÁÐÒîÓ -ÁÒÍÏÔ ɉυύόϊɊ ÅÔ /0#3 ɉυύϋόɊ 

 

 

 

 

%ÎÆÉÎȟ ÓÉ ÌȭÏÎ ÏÂÓÅÒÖÅ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅÍÅÎÔ ÌÁ ÍÏÒÔÁÌÉÔï Ⱥ prématurée », c'est-à-dire pour 

cause de suicide, on constate que les TNS français (hors agriculteurs) sont plus 

épargnés que les salariés (ouvriers et employés). Mais les cadres et les professions 

intellectuelles supérieures demeurent la CSP la plus protégée (Cohidon, Santin, 

Geoffroy-Perez, & Imbernon, 2010). 

 

 

Professions 

Libérales  

Dirigeants 

d'entreprises

Personnels 

manuels et 

non manuels 

qualifiés

Semi-qualifiés Non-qualifiés

I II III IV V

1911 88 94 96 93 142

1921 82 94 95 101 125

1931 90 94 97 102 11

1951 86 92 101 104 118

1961b 76 (75) 81 100 103 143 (127)

1971b 77 (75) 81 104 114 137 (121)

1981C 66 76 103 116 166

Catégorie Sociale

Année
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2.2.2.2 Morbidité générale 

 

Une première méthode pour mesurer la morbidité est de calculer un indice de 

« vieillissement relatif ». Celui -ci reflètera soit un vieillissement prématuré pour 

certaines personnes dont l'état de santé n'est pas très bon pour leur âge, soit un 

vieillissement retardé pour d'autres. Andrée Mizrahi et Arié Mizrahi (1997) ont ainsi 

comparé, pour le compte du CREDES22, le vieillissement relatif des différentes CSP 

françaises sur la période 1994-1995 (mesuré en année, pour les actifs de 18 ans ou 

plus). Le travailleur indépendant, avec six mois de « retard de vieillissement », détient 

une situation plus favorable que la moyenne nationale. Il perd toutefois ÌȭÁÖÁÎÔÁÇÅ 

ÑÕȭÉÌ ÁÖÁÉÔ ÅÎ ÔÁÕØ ÄÅ ÍÏÒÔÁÌÉÔï par rapport aux professions intermédiaires, et reste 

distancé par les cadres, grands gagnants sur cet indice (cf. figure n° 15). 

 

 

Figure n° 15 /  Vieillissement relatif par CSP par année (France, 1994-1995) 

Source : Mizrahi & Mizrahi (1997, p. 8) 

 

 

 

 

                                                           
22  2ÅÂÁÐÔÉÓï ÄÅÐÕÉÓ ςππτ Ìȭ)2$%3ȟ ÓÏÉÔ Ìȭ)ÎÓÔÉÔÕÔ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÅÔ ÄÏÃÕÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÅÎ ïÃÏÎÏÍÉÅ ÄÅ ÌÁ 
santé. 
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5ÎÅ ÄÅÕØÉîÍÅ ÍïÔÈÏÄÅ ÐÏÕÒ ÍÅÓÕÒÅÒ ÌÁ ÍÏÒÂÉÄÉÔï ÅÓÔ ÄȭÁÐÐÒïÃÉÅÒ la diversité et la 

quantité de pathologies qui affecte une catégorie de population par rapport à une 

autre. 

 

Cette méthode renvoie à une première question concernant notre population cible : 

existe-t-il des pathologies propres au statut de travailleur non salarié ? Malgré la 

faiblesse des données existantes, lȭ)ÎÓÅÒÍ ÒïÐÏÎÄ sans détour par la négative : « )Ì ÎȭÙ 

a pas de maladie spécifique des indépendants » (2011, p. 95). CȭÅÓÔ avant tout le métier 

qui détermine les maladies professionnelles associées, plus que le statut 

ÄȭÉÎÄïÐÅÎÄÁÎÃÅ ɉÏÕ nonɊ ÄÁÎÓ ÌÅÑÕÅÌ ÏÎ ÌȭÅØÅÒÃÅ. 

 

Les pathologies sont-elles alors sur-(ou sous-)représentées chez les TNS ? Ici encore, 

les données sont rares et hétérogènes. En France, sur les 30 affections de longue durée 

(ALD) prises en charge par les régimes de sécurité sociale, Allonier  et al. (2010) 

avancent un taux de morbidité globalement plus faible ɂ et maintenu après 

ajustements ɂ pour les TNS. Mais ÌȭÁÎÎïÅ ÑÕÉ ÓÕÉÔȟ ÕÎÅ ïÔÕÄÅ (Sauze, Ha-Vinh et 

Regnard, 2011) remet totalement en cause cet avantage en donnant des prévalences 

de morbidité systématiquement plus fortes pour les TNS (écart moyen de 9 % par 

rapport aux salariés) ÓÕÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ !,$ȟ ÃÅÌÁ Û ÓÔÒÕÃÔÕÒÅ ÄȭÝÇÅ ÅÔ ÄÅ ÓÅØÅ 

équivalent. %ÎÆÉÎ ÕÎÅ ïÔÕÄÅ ÄÅ Ìȭ)ÎÓÔÉÔÕÔ ÄÅ ÖÅÉÌÌÅ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅ consacrée au diabète 

(Fagot-Campagna, Romon, Fosse, & Roudier, 2010, p. 7) avance une prévalence 

supérieure aux salariés chez une famille des TNS : les artisans et commerçants, et 

surtout ceux de sexe masculinȢ -ÁÉÓ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ïÔÕÄÅÓ ÓÕÒ ÌÅ ÓÕÊÅÔ ÎÅ ÐÅÒÍÅÔ 

pas de confirmer ce résultat. 

 

En Allemagne (n=1 264), Stephan et Roesler (2010) notent une moindre prévalence de 

maladies mentales pour les TNS et un taux équivalent concernant les pathologies 

somatiques. Le nombre de pathologies ÑÕȭÉÌÓ ÏÎÔ étudiées ɂ une dizaine ɂ est 

néanmoins plus restreint  que celles des études françaises sur les ALD. En partant sur 

un nombre de maladies équivalent à celle de chercheurs allemands, Jamal (2009) 

étudie parallèlement des travailleurs canadiens et pakistanais (n=554). Il conclut sur 

les deux pays à des résultats entièrement défavorables aux TNSȣ )Ì ÅÓÔ ÂÉÅÎ ÄÉÆÆÉÃÉÌÅ ÄÅ 

trouver une cohérence ÄȭÅÎÓÅÍÂÌÅ à ces quelques éléments. En ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄȭÁÕÔÒÅÓ 

études épidémiologiques comparatives, seule ÌȭÈÙÐÏÔÈîÓÅ ÄȭÕÎ ÔÁÕØ ÄÅ ÍÏÒÂÉÄÉÔï 

générale peu différent entre TNS et salariés peut être émise. 
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2.2.2.3 Morbidité psychiatrique 

 

Les pathologies concernant les études citées ci-dessus sont celles inscrites dans les 

listes Äȭindemnisation des régimes de sécurité sociale. Comme déjà abordé (cf. partie 

1.1.3 du présent travail), les maladies mentales ÎÅ ÓÏÎÔ ÒÅÃÏÎÎÕÅÓ ÑÕȭÛ ÌÁ ÍÁÒÇÅ, en 

France comme à lȭïÔÒÁÎÇÅÒ. Ceci implique une faiblesse des données disponibles. 

 

Une étude hexagonale (n= 11 603), conduite pour le compte de ÌȭInstitut de veille 

sanitaire (Cohidon, Imbenon, & Goldberg, 2009), fournit quelques éléments sur les 

ÔÒÏÕÂÌÅÓ ÄÅ ÌȭÈÕÍÅÕÒ ɂ dépressions épisodiques ou chroniques, épisodes maniaques 

ɂ et les troubles anxieux ɂ anxiété généralisée, phobies sociales, crises de panique, 

stress post-traumatique. Selon les auteurs, les TNS hors agriculteurs (ÃȭÅÓÔ-à-dire la 

CSP « Artisans, commerçants, ÃÈÅÆÓ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ») présentent des prévalences 

légèrement inférieures à la moyenne nationale. Pour autant leur position ne peut être 

qualifiée de très favorable. Les TNS hors agriculteurs sont certes moins touchés que 

les ouvriers et les employés, mais plus que les cadres, les professions intellectuelles 

supérieures et les professions intermédiaires (cf. tableau n° 5). 

 

 

Tableau n° 5 /  Prévalence des troubles psychiatriques par CSP (France, 2003) 

Source : Cohidon, Imbenon, et Goldberg (2009) pour Ìȭ)ÎÓÔÉÔÕÔ ÄÅ ÖÅÉÌÌÅ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅ 

 

 

Prévalence

(en % pop.)

selon la CSP Hommes Femmes Hommes Femmes

Agriculteurs 4,6 12,8 12,1 15,1

Artisans, Commerçants,  

ŎƘŜŦǎ ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ
9,6 13,6 16,4 22,8

Cadres et prof. 

Intellectuelles supérieures
7,8 9,9 13,7 20

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

4ÒÏÕÂÌÅÓ ÄÅ ÌȭÈÕÍÅÕÒ

(au moins un)

Troubles anxieux

(au moins un)
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Une deuxième étude permet de rentrer dans le détail des catégories de TNS (Cohidon 

& Santin, 2007). On peut alors noter d'assez fortes disparités concernant la dépression 

selon le métier et le genre. Pour les TNS masculins, le fait de tenir un commerce serait 

le plus « dépressogène » quand diriger une PME le serait le moins. Pour les TNS 

ÆïÍÉÎÉÎÓȟ ÍÉÅÕØ ÖÁÕÔ ðÔÒÅ ÁÒÔÉÓÁÎ ÑÕȭÛ ÌÁ ÔðÔÅ ÄȭÕÎÅ ÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ÄÅ ÐÌÕÓ ÄÅ ρπ ÓÁÌÁÒÉïÓ 

pour minimiser le risque de dépression. Ce dernier métier mis à part, on remarquera 

que les TNS féminins sont globalement sous-exposés par rapport aux hommes à ce 

ÔÒÏÕÂÌÅ ÄÅ ÌȭÈÕÍÅÕÒ (cf. tableau n° 6). 

 

 

Tableau n° 6 /  Prévalence de « dépressivité » par famille de TNS (France, 2003) 

Source ȡ #ÏÈÉÄÏÎ ÅÔ 3ÁÎÔÉÎ ɉφττϋȟ ÐȢ υϊɊ ÐÏÕÒ Ìȭ)ÎÓÔÉÔÕÔ ÄÅ ÖÅÉÌÌÅ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅ 

 

 

 

 

On peut enfin déplorer la discrétion, dans les études comparatives, ÄȭÕÎ ÔÒÏÕÂÌÅ 

psychiatrique à la notoriété malheureusement grandissante dans le monde du travail : 

le burnout. Maslach et Jackson (1981) le définissent comme un syndrome 

ÄȭïÐÕÉÓÅÍÅÎÔ ïÍÏÔÉÏÎÎÅÌȟ ÄÅ ÄïÐÅÒÓÏÎÎÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÆÁÉÂÌÅ ÁÃÃÏÍÐÌÉÓÓÅÍÅÎÔ 

personnel. $ÅÐÕÉÓ ÕÎÅ ÖÉÎÇÔÁÉÎÅ ÄȭÁÎÎïÅÓȟ ÌÅÓ ÃÈÅÒÃÈÅÕÒÓ ÓȭÉÎÔïÒÅÓÓÅÎÔ au burnout 

entrepreneurial comme un des risques menaçant la santé des TNS (Ben Tahar & Rossi, 

2012 ; Boles, Dean, Ricks, Short, & Wang, 2000 ; Jamal, 1997 ; Rahim, 1995 ; Wincent & 

Ortqvist, 2009). Mais ÐÅÕ ÄȭïÔÕÄÅÓ comparent sa prévalence entre les TNS et les 

salariés. 

 

Aux États-Unis, Rahim (1995) constate que les entrepreneurs (n=238) sont moins 

exposés au burnout que les managers (n=288). Jamal (2007), dans une enquête au 

Pakistan (n=306) et au Canada (n=306), observe au contraire un taux de burnout 

significativement plus fort chez les travailleurs à leur compte. Les résultats en 

Allemagne de Voltmer et al. (2011) sont plus ambigus. Comparant les entrepreneurs 

(n=632) avec des enseignants salariés (n=5196) et des médecins libéraux (n=549), ils 

n % dép n % dép

Agriculteurs exploitants 223 13,5% 116 10,4%

Artisans 202 11,6% 56 0,9%

Commerçants et assimilés 145 17,7% 95 5,1%

Chefs d'entreprises > 10 salariés 56 10,7% 8 13,7%

Hommes (n= 6 082) Femmes ( n= 5 521)
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constatent que les premiers montrent une prédisposition au burnout trois fois plus 

faible que les deux autres groupes. Remarquons ici que les médecins ont les plus 

ÍÁÕÖÁÉÓ ÓÃÏÒÅÓȟ ÁÌÏÒÓ ÑÕȭÉÌÓ ÓÏÎÔ ÐÏÕÒtant à leur compte ÄÁÎÓ ÌȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎȣ 6Õ ÌȭïÔÁÔ 

de la littérature, toute généralisation serait hasardeuse (Shepherd, Marchisio, Morrish, 

Deacon and Miles, 2010) : le sujet du burnout des dirigeants est encore ÌÏÉÎ ÄȭðÔÒÅ 

« épuisé »ȣ 

 

 

 

2.2.3 Souffrances et plaisirs du travail quotidien  

 

 

2.2.3.1 Souffrances professionnelles 

 

Au-delà des maladies chroniques, peut-on alors identifier des différences de 

pénétration des souffrances quotidiennes, physiques comme mentales, entre les deux 

catégories de travailleurs ? Une fois encore, les données représentatives disponibles 

sur les TNS sont raresȣ 5ÎÅ ÐÒÅÍÉîÒÅ ïÔÕÄÅ Á toutefois été menée par Letourneux 

(1997) sur quinze pays (n=15 146), pour le compte de la Fondation européenne pour 

l'amélioration des conditions de vie et de travail (Eurofound). Sur cinq souffrances 

quotidiennes mesurées en déclaratif, les résultats sont à la défaveur des TNS à 

ÌȭÅØÃÅÐÔÉÏÎ ÄÅÓ ÍÁÕØ ÄÅ ÔðÔÅ (cf. tableau n° 7). Les proportions perdurent après 

ÁÊÕÓÔÅÍÅÎÔ ÓÕÒ ÌÅ ÓÅØÅ ÅÔ ÌȭÝÇÅ  

 

 

Tableau n° 7 /  Souffrances quotidiennes ÓÅÌÏÎ ÌÅ ÓÔÁÔÕÔ ÄȭÅÍÐÌÏÉ ɉ%ÕÒÏÐÅȟ ρωωφɊ 

Source : Letourneux (1997) 

 

 

 

Symptômes associés au 

travail

Total population active (% 

déclaré)

Travailleurs non salariés (% 

déclaré)

Maux de dos 32 33

Stress 30 33

Fatigue générale 21,6 23

Douleurs musculaires 17,5 20

Maux de tête 13,5 12
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5Î ÁÕÔÒÅ ÏÒÇÁÎÉÓÍÅȟ Ìȭ!ÇÅÎÃÅ ÅÕÒÏÐïÅÎÎÅ ÐÏÕÒ ÌÁ ÓïÃÕÒÉÔï ÅÔ ÌÁ ÓÁÎÔï ÁÕ ÔÒÁÖÁÉÌ 

(Milczarek, Schneider, & Rial Gonzalez, 2009), a commandité ÌÅ ÍðÍÅ ÔÙÐÅ ÄȭÅÎÑÕðÔÅ 

ÄÕÒÁÎÔ ÌȭÁÎÎïÅ ςππυȟ sur une base de 27 pays membres (n= +/ - 1 000 par pays). 

$ȭÁÕÔÒÅÓ ÍÅÓÕÒÅÓ ÏÎÔ ïÔï ÁÊÏÕÔïÅÓ : problèmes de sommeil ; problèmes cardiaques ; 

irritabilité. Tous l es résultats sont cette fois défavorables aux TNS (cf. figure n° 16). 

 

 

Figure n° 16 /  Souffrances quotidiennes ÓÅÌÏÎ ÌÅ ÓÔÁÔÕÔ ÄȭÅÍÐÌÏÉ ɉ%ÕÒÏÐÅȟ ςππυɊ 

Source : Milczarek, Schneider, et Rial Gonzalez (2009, p. 92) 

 

 

 

 

Concernant la France, ÉÌ ÎȭÁ ÐÁÓ ïÔï ÉÄÅÎÔÉÆÉï ÄȭÅÎÑÕðÔÅÓ représentatives qui 

reprennent ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÉÎÄÉÃÁÔÅurs précédents. Prises point par point, quelques 

ÄÏÎÎïÅÓ ÒÅÃÕÅÉÌÌÉÅÓ Û ÌȭïÃÈÅÌÌÅ ÅÕÒÏÐïÅÎÎÅ peuvent néanmoins être confirmées. 

 

La prévalence des maux de dos est supérieure chez les TNS artisans masculins, par 

rapport  Û ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÌÁ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎ ÁÃÔÉÖÅ ɉ)ÎÓÅrm, 2011). Plus généralement, les 

problèmes de dos seraient le TMS principal chez les dirigeants de PME en France 

(Torrès, 2012c). Les problèmes de sommeil apparaissent également important s chez 

les TNS : 48 % des actifs à la tête de 0-% ÓÏÕÆÆÒÅÎÔ ÄȭÉÎÓÏÍÎÉÅ ÃÏÎÔÒÅ 20 % de la 

population générale (données respectives de la Sofres et ÄÅ ÌȭInstitut national de 

ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÅÔ ÄȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï, citées par Merle & Torrès, 2012, p. 124). 

Toutefois cette question du sommeil ÍïÒÉÔÅÒÁÉÔ ÄȭðÔÒÅ approfondie, en étudiant ses 
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différents troubles et en comparant quantité et qualité (Guiliani & Torrès, 2013). En 

revanche, une dernière enquête ɉ#ÏÎÓÅÉÌ ÄÅ ÌȭÏÒÄÒÅ ÄÅÓ ÅØÐÅÒÔÓ ÃÏÍÐÔÁÂÌÅÓ ÅÔ 4ÎÓ-

Sofres, 2010) dissone avec les indicateurs européens. Les TNS à la tête de PME se 

sentiraient moins souvent fatigués que les salariés et souffriraient deux fois moins de 

maux de tête que les salariés. 

 

 

2.2.3.2 Focus sur le stress 

 

Concernant spécifiquement le stress au travail, les résultats des deux études 

ÄȭÅÎÖÅÒÇÕÒÅ ÅÕÒÏÐïenne sus-citées ɂ défavorables aux TNS ɂ apparaissent en 

majorité confortés ÐÁÒ ÌÁ ÑÕÉÎÚÁÉÎÅ ÄȭïÔÕÄÅÓ mono pays qui a été recensée sur les 

vingt-cinq dernières années. Voici leurs conclusions. 

 

En France, seules trois publications comparatives ont été identifiées. LȭïÔÕÄÅ ÄÕ 

#ÏÎÓÅÉÌ ÄÅ ÌȭÏÒÄÒÅ ÄÅÓ experts comptables et Tns-Sofres (2010) annoncent une égalité 

entre les 4.3 Û ÌÁ ÔðÔÅ ÄȭÕÎÅ 0-% (n=800) et les salariés : 63 % se déclarants très ou 

assez souvent stressés contre 62 %. Algava et al. ɉςπρςɊȟ Û ÐÁÒÔÉÒ ÄÅ ÌȭÅÎÑÕðÔÅ (3-, 

nuancent ces résultats en prenant en compte le statut ÄȭÅÍÐÌÏÉ ÄÅÓ ÓÁÌÁÒÉïÓ : les 

salariés non-cadres seraient les travailleurs les moins stressés (indice 1), suivis par les 

TNS (1,27) ɂ avec n=931 ɂ puis les salariés cadres/professions intellectuelles 

supérieures (1,43). 4ÏÒÒîÓ ɉςπρςÃɊ ÓȭÉÎÓÃÒÉÔ ÅÎ ÄïÃÁÌÁÇÅ avec ces deux premiers 

résultats. DÁÎÓ ÌȭïÔÕÄÅ ÃÏÍÐÁÒÁÔÉÖÅ ÄÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÄÅ Ìȭ/ÂÓÅÒÖÁÔÏÉÒÅ !ÍÁÒÏË ÅÔ ÄÅ 

Malakoff Médéric, il montre que ÌÅÓ 4.3 Û ÌÁ ÔðÔÅ ÄȭÕÎÅ 0-% (n=500) apparaissent 

moins stressés : 32,1 % souffrent très souvent ou souvent du stress contre 48 % pour 

ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÓÁÌÁÒÉïÓ (n=2000). Il semble difficile de concilier ces données. Leur 

méthodologie peut Ìȭexpliquer. La période prise en compte dans les questionnaires 

diffère (1 année pour HSM, deux semaines pour Amarok, pas de période pour Tns-

Sofres) et les catégories de travailleurs aussi (TNS au sens large ou employeurs 

uniquement, salariés dans leur ensemble ou selon leur statut cadres ou non). Si les 

quelques résultats disponibles en France manquent donc ÄȭÈÏÍÏÇïÎïÉÔïȟ ÕÎÅ 

tendance reportant des TNS plus stressés semble se dégager dans les autres pays. 

 

Six études étrangères soutiennent ÌȭÈÙÐÏÔÈîÓÅ ÄȭÕÎ ÃÈÅÆ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ÐÌÕÓ ÓÔÒÅÓÓï que 

ses salariés. En Israël, Lewin-Epstein et Yuchtman-Yaar (1991 ; n=564) avancent que 

les TNS ont un niveau de stress supérieur aux salariés. Aux États-Unis, Buttner (1992 ; 
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n=122) compare les entrepreneurs aux cadres et conclut à un stress plus élevé pour 

ces premiers. Au Royaume-Uni, Clark et Oswald (1994 ; n=5 629) constatent que les 

TNS reportent un niveau de stress moyen supérieur à celui des salariés, mais 

nettement inférieur à celui des chômeurs. Au Canada, Jamal (1997 ; n=235) montre 

également que les TNS se disent plus stressés que les salariés. En Suède, Andersson 

(2008 ; n=1 868) avance que les TNS sont plus nombreux à juger leur travail stressant 

que les salariés, et retrouve ce résultat neuf ans plus tard. Enfin aux États-Unis, Cardon 

et Patel (sous presse ; n=1 376) utilisent  à la fois des mesures déclaratives et 

physiologiques pour affirmer  que les TNS expérimentent des niveaux de stress 

significativement plus élevés que le reste de la population active.  

 

 

Tableau n° 8 /  Stress des TNS vs. salariés : synthèse de 15 études (Monde, 1991-2014) 

 

 

 

 

Deux études considèrent que les niveaux de stress sont équivalents. Sur un échantillon 

américain conséquent (n=3 504), 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 israélien de moindre taille (n=308). 

 

 Auteurs Publié n= Pays
Les plus 

stressés

 Lewin-Epstein et Yuchtman-Yaar 1991 564 Israël 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 Suède TNS

 Milczarek et al. 2009 25000 27 pays (UE) TNS

 Tns-Sofres 2010 800 France Ex-aequo

 Oren 2012 308 Israël Ex-aequo

 Algava, Cavalin et Célérier 2012 8653 France Salariés (cadres)

 Torrès 2012 2500 France Salariés

 Cardon et Patel Sous presse 1376 E.-U. TNS

 Baron, Franklin et Hmieleski Sous presse 2160 E.-U. Salariés
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Enfin deux enquêtes ÖÏÉÅÎÔ ÌÅ ÃÈÅÆ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ÃÏÍÍe souffrant moins du stress. Aux 

États-Unis, Rahim (1996 ; n=526) avance que les TNS sont moins stressés que les 

salariés. Dans la même veine, Baron, Franklin, et Hmieleski (sous presse ; n=2 160) 

avancent des niveaux de stress plus bas pour les entrepreneurs américains interrogés. 

 

En conclusion, une surreprésentation chez les TNS des souffrances quotidiennes 

ÓÅÍÂÌÅ ÓÅ ÄÅÓÓÉÎÅÒ Û ÌȭïÃÈÅÌÌÅ ÅÕÒÏÐïÅÎÎÅȢ %Î &ÒÁÎÃÅȟ ÌÅ ÒïÓÕÌÔÁÔ ÅÓÔ ÍÏÉÎÓ ÍÁÒÑÕï ȡ ÌÅ 

ÓÏÍÍÅÉÌ ÄÅÓ 4.3 ÓÅÒÁÉÔ ÍÏÉÎÓ ÂÏÎ ÑÕÅ ÃÅÌÕÉ ÄÅÓ ÓÁÌÁÒÉïÓȣ ÍÁÉÓ ces premiers se 

sentiraient pourtant moins fatigués ! Concernant la question spécifique du stress, si les 

données françaises ne dégagent pas de tendance nette, celles des autres pays 

ÃÏÎÖÅÒÇÅÎÔ ÍÁÊÏÒÉÔÁÉÒÅÍÅÎÔ ÖÅÒÓ ÌȭÈÙÐÏÔÈîÓÅ ÄȭÕÎ ÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ ÐÌÕÓ ÓÔÒÅÓsé (cf. 

tableau n° 8). Cela se constate en valeur absolue (cumul des échantillons) comme en 

valeur relative (huit études contre quatre, sachant que trois mettent les deux 

catégories de travailleurs à égalité). Nous suivrons la tendance internationale et 

considèrerons le métier de dirigeant comme plus « stressogène » que celui de salarié. 

 

 

2.2.3.3 Bien-être au travail  : le cas de la satisfaction 

 

Parmi les variables opérationnalisant le bien-être, une seule a été largement utilisée 

dans les études comparatives entre TNS et salariés: la satisfaction au travail.  

 

0ÌÕÓÉÅÕÒÓ ÔÒÁÖÁÕØ ÓȭÁÃÃÏÒÄÅÎÔ ÓÕÒ ÌÅÓ ÅÆÆÅÔÓ positifs ÄȭÕÎÅ satisfaction au travail élevée, 

sur la santé générale (Fischer & Sousa-Poza, 2009) comme sur la santé mentale 

(Faragher et al., 2005). Une récente méta-analyse avance même que satisfaction au 

travail et bien-être subjectif sont positivement reliés avec une causalité à sens double 

(Bowling, Eschelman, & Wang, 2010). Notons que les corrélations étaient beaucoup 

plus fortes pour les mesures de satisfaction générale que pour celles de satisfaction 

dite par domaines.  

 

Sur les vingt dernières années, une quinzaine dȭenquêtes peut être répertoriée à 

ÌȭïÃÈÅÌÌÅ ÍÏÎÄÉÁÌÅ ÓÉ ÌȭÏÎ ÓÅ ÃÏÎÃÅÎÔÒÅ ÓÕÒ ÌÅÓ échantillons de grande taille (n > 700). 

On remarquera que les pays concernés représentent correctement la diversité 

ÃÕÌÔÕÒÅÌÌÅ ÐÌÁÎïÔÁÉÒÅȟ ÅÔ ÑÕÅ ÌÅÓ ÐïÒÉÏÄÅÓ ÄȭÅÎÑÕðÔÅ ÓÏÎÔ ÁÓÓÅÚ ÌÁÒÇÅÓ ÐÏÕÒ ÊÕÇÕÌÅÒ ÔÏÕÔ 

effet de saisonnalité. Une tendance quasi unanime se dégage alors de ces études : les 

TNS se déclarent significativement plus satisfaits au travail que les employés (cf. 
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tableau n° 9). Cette tendance demeure très stable quel que soit la(les) variable(s) 

choisie(s) pour ajuster les résultats statistiques, à savoir : 

 

 ɂ lÅ ÇÅÎÒÅ ÅÔ ÌȭÝÇÅ (ensemble des études) ; 

 ɂ la situation familiale (Blanchflower & Oswald, 1998; Kawaguchi, 2008) ;  

 ɂ la présenÃÅ ÄȭÕÎ ÈÁÎÄÉÃÁÐ ɉ"ÌÁÎÃÈÆÌÏ×ÅÒ Ǫ Oswald, 1998) ; 

 ɂ le lieu de résidence (Andersson, 2008) ; 

 ɂ les traits de personnalité et les valeurs (Lange, 2012) ;  

 ɂ lÅ ÎÉÖÅÁÕ ÄȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ ɉ+Á×ÁÇÕÃÈÉȟ ςππψ ; Andersson, 2008) ; 

  ɂ les horaires de travail (Benz & Frey, 2008a ; Benz & Frey, 2008b) ;  

 ɂ le niveau de rémunération (Benz & Frey, 2008a) ; 

 ɂ le fait ÄȭÁÖÏÉÒ ÄÅÓ ÓÁÌÁÒÉïÓ ÏÕ ÐÁÓ ɉ"ÌÁÎÃÈÆÌÏ×ÅÒȟ ςππτɊ. 

 

Quelques enquêtes nuancent à la marge cette tendance fortement favorable aux TNS. 

La première a été menée par Eden (1973) aux États-Unis (n= 1 275). %ÌÌÅ ÎȭÁ pas été 

incluse dans notre tableau de synthèse vu son ancienneté. Elle donnait des scores de 

satisfaction au travail plus faible pour les TNS. Mais ÌȭÁÎalyse secondaire de ses 

données, procédée par Katz (2003), a depuis invalidé ce résultat. En Allemagne, les 

scores de satisfaction au travail seraient identiques pour les deux catégories de 

ÔÒÁÖÁÉÌÌÅÕÒ ÓÕÒ ÌȭÁÎÎïÅ 2009 (Hanglberger & Merz, 2011). Mais la même base de 

données, exploitée cette fois longitudinalement, a redonné ÌȭÁÖÁÎÔÁÇÅ ÁÕØ 4.3 ɉ"ÅÎÚ & 

Frey, 2008a). En Nouvelle-Zélande, la satisfaction des salariés se montre légèrement 

supérieure à celle des TNS (Benz & Frey, ςππψÂɊȢ -ÁÉÓ ÃÅ ÒïÓÕÌÔÁÔ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ 

statistiquement significatif ÃÏÍÍÅ ÌȭÉÎÄÉÑÕÅÎÔ les auteurs eux-mêmes. Enfin, au 

Royaume-Uniȟ "ÉÎÄÅÒ ÅÔ #ÏÁÄ ɉςπρσɊ ÒÅÍÁÒÑÕÅÎÔ ÑÕȭÕÎÅ ÆÒÁÎÇÅ ÄÅ 4.3 ne montre pas 

une satisfaction supérieure aux salariés : ceux qui ont créé leur structure afin de 

ÑÕÉÔÔÅÒ ÌÅ ÃÈĖÍÁÇÅȢ 3ÅÕÌ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ ÐÁÒ ÏÐÐÏÒÔÕÎÉÔï, en opposition à 

ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ ÐÁÒ ÎïÃÅÓÓÉÔï, semblerait donc bénéfique à la santé selon les auteurs 

ɉÃÆȢ ÌȭïÔÕÄÅ ÅØÐÌÏÒÁÔÏÉÒÅ ÄÅ &ÁÙÏÌÌÅ & Nakara, 2012). 

 

On remarquera que trois enquêtes ɂ sur les quinze recensées ɂ fournissent 

également des mesures de satisfaction dans la vie. Si ce construit est différent de celui 

de la satisfaction au travail, il faut ÓÁÖÏÉÒ ÑÕÅ ÌÅÓ ÄÅÕØ ÓȭÉÎÆÌÕÅÎÃÅÎÔ ÒïÃÉÐÒÏÑÕÅÍÅÎÔ 

(Gaucher, 2010). Sur les trois enquêtes mesurant donc la satisfaction dans la vie, deux 

études la considèrent supérieure pour les TNS (Binder & Coad, 2013 ; Blanchflower & 

Oswald, 1998) et la dernière (Gallup, 2010) ÄÏÎÎÅ ÌȭÁÖÁÎÔÁÇÅ ÁÕØ salariés. Les données 
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sont donc ÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÔÅÓ ÅÎ ÌȭïÔÁÔ ÐÏÕÒ ÅÎ ÔÉÒÅÒ ÄÅÓ ÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔÓȢ Tout au plus peut-il 

être mentionné ÕÎ ÒïÓÕÌÔÁÔ ïÔÏÎÎÁÎÔ ÃÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌȭÉÎÆÌÕÅÎÃÅ ÄÅ ÌÁ ÐÒÉÓÅ ÄÅ ÄïÃÉÓÉÏÎȟ 

activité quotidienne pour les dirigeants : celle-ci augmenterait la satisfaction au 

travail, mais diminuerait la satisfaction dans la vie (Helliwelle & Huang, 2010). Il est 

indéniable que des avenues de recherche existent pour mieux connaître les liens entre 

les différentes composantes de la satisfaction des TNS. 

 

 

Tableau n° 9 /  Satisfaction TNS vs salariés synthèse de 15 études (Monde, 1998-2013) 

 

  

Auteurs Publications  n (/pays) Pays concerné Période(s) 
Base de données 

exploitée

Satis. 

Travail
Satis Vie

Blanchflower & Oswald 1998 9176 Etats Unis 1981; 1991
National child 

development study
(+) TNS (+) TNS

OCDE 2000 1000 15 pays de l'UE1995-1996 Eurofound (+) TNS /

Hundley 2001 1306 Etats Unis 1 977
Quality of employment 

survey
(+) TNS /

Hundley 2001 3253 Etats Unis 1 997 
National study of the 

changing work force
(+) TNS /

Hundley 2001 4618 Etats Unis 1989-1996 General social survey (+) TNS /

Bradley & Roberts 2004 7176 Etats Unis
1987/88 

;1992/94

National survey of 

families and 
(+) TNS /

Prottas & Thompson 2006 3504 Etats Unis 2 002
National study of the 

changing work force
(+) TNS /

Kawaguchi 2008 20455 Etats Unis 1985-1998
National longitudinal 

survey youth 79
(+) TNS /

Benz & Frey 2008a 11700 Allemagne 1984-2000
German socio-economic 

panel
(+) TNS /

Benz & Frey 2008a 13880 Royaume Uni 1991-1999
British household panel 

survey
(+) TNS /

Benz & Frey 2008a 3431 Suisse 1 999 Swiss household panel (+) TNS /

Benz & Frey 2008b 724* 23 pays 1 997 
International social 

urvey program

(+) TNS - 22 

pays
/

Andersson 2008 5500 Suède 1991; 2000
Swedish level-of-living 

survey
(+) TNS /

Gallup Institute 2010 1000 129 pays 2009-2010 Gallup / (+) Salariés

Hangleberger & Merz 2011 8324 Allemagne 2 009
German socio-economic 

panel

 TNS (=) 

salariés
/

Lange 2012 2000 25 pays de l'UE 2 006 European social survey (+) TNS /

Hytti, Kautonen & Akola 2013 2327 Finlande ?
Work research 

programme
(+) TNS /

Binder & Coad 2013 15000 Royaume Uni 1996-2006
British household panel 

survey
/ /

Millan et al 2013 4177 15 pays de l'UE1994-2001
European community 

household panel
(+) TNS /
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Quels enseignements peut-on tirer de ces confrontations de données de santé entre 

salariés et TNS, sachant que les études incluant ces derniers sont rares, 

méthodologiquement variées, et souvent contradictoires (Volery & Pullich, 2010) ? 

Concernant les indicateurs issus ÄȭÕÎÅ ÐÅÒÓÐÅÃÔÉÖÅ ÐÁÔÈÏÇïÎÉÑÕÅȟ voici néanmoins 

ÑÕÅÌÑÕÅÓ ÃÏÎÖÅÒÇÅÎÃÅÓ ÑÕÉ ÓÅ ÄïÇÁÇÅÎÔ Û ÌȭïÃÈÅÌÏÎ ÉÎÔÅÒÎÁÔÉÏÎÁÌ :  

 

 ɂ À ÌȭïÃÈÅÌÌÅ ÄȭÕÎÅ ÖÉÅ ɉcf. mortalité), les TNS sont indubitablement avantagés 

 face à la majorité des salariés. Ils ont donc une espérance de vie supérieure. 

 .ïÁÎÍÏÉÎÓ ÎÏÕÓ ÉÇÎÏÒÏÎÓ ÓÉ ÃÅ ÓÕÒÐÌÕÓ ÄȭÅØÉÓÔÅÎÃÅ ÓÅ ÄïÒÏÕÌÅ ÅÎ ÂÏÎÎÅ ÓÁÎÔïȢ 

 

 ɂ À long terme (cf. ALD), les TNS semblent en position voisine de la 

 moyenne des salariés, avec un léger avantage par rapport aux ouvriers et 

 employés, et un léger déficit face aux cadres supérieurs et prof. intellectuelles. 

 

 ɂ À court terme, leur situation est équivoque (cf. état de santé général déclaré) 

 voire moins bonne que les salariés (cf. impact du travail sur la santé ; 

 souffrances quotidiennes ; cas spécifique du stress). 

 

La pression du temps apparaît ainsi comme un facteur influençant la dégradation de la 

santé des TNS. Cette variable nécessitera donc une attention particulière. 

 

3É ÌȭÏÎ ÁÂÏÒÄÅ ÌÁ même question dans une perspective salutogénique, un seul 

indicateur est largement disponible : la satisfaction au travail. Celle des TNS est quasi 

systématiquement supérieure à celle des salariés, à court comme à (très) long terme. 

Ceci contribuera à augmenter le bien-être général des TNS. Par conséquent, si ce 

ÄÅÒÎÉÅÒ ÓȭÁÖïÒÁÉÔ ÆÁÉÂÌÅȟ ÌÅÓ ÃÁÕÓÅÓ ÓÅÒÁÉÅÎÔ alors à chercher dans des composantes 

extra-professionnelles : satisfaction dans la vie privée, équilibre des affects, réalisation 

de soi vis-à-vis des ses valeurs, activités de loisirȣ Autant de champs qui demeurent 

très peu explorés par la science concernant le travailleur à 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 travail  

 

 

2.3.1.1 Déterminants physico-chimiques 

 

Selon Cohidon, Chouanière, et Niedhammer (2002), les principaux risques 

ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄȭÏÒÉÇÉÎÅ ÐÈÙÓÉÑÕÅ ÏÕ ÃÈÉÍÉÑÕÅ ÓÏÎÔ ÌÅÓ ÓÕÉÖÁÎÔÓ : 

 

 ɂ la charge physique liée au poste de travail  ; 

 ɂ ÌȭÅØÐÏÓÉÔÉÏÎ ÁÕ ÂÒÕÉÔ ÏÕ ÁÕØ ÔÅÍÐïÒÁÔÕÒÅÓ ÅØÔÒðÍÅÓ ; 

 ɂ ÕÎ ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ÉÎÓÁÌÕÂÒÅ ÏÕ ÓÁÎÓ ÏÕÖÅÒÔÕÒÅ ÓÕÒ ÌȭÅØÔïÒÉÅÕÒ ; 

 ɂ les risques biologiques (ex. : infection) ou chimiques (ex. : produits nocifs) 

 ɂ les risques physiques immédiats (machines) ou liés aux déplacements 

 

À ÎÏÔÒÅ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅȟ ÉÌ ÎȭÅØÉÓÔÅ ÐÁÓ ÄȭïÔÕÄÅÓ ÅÍÐÉÒÉÑÕÅÓ impliquant des TNS qui les 

mesurent tous. ,Á ÓÅÕÌÅ ÉÄÅÎÔÉÆÉïÅȟ ÃÅÌÌÅ Äȭ!ÌÇÁÖÁ ÅÔ 6ÉÎÃË ɉςππωɊȟ ÅÎ ÃÏÕÖÒÅ ÃÉÎÑ : deux 

ÆÁÃÔÅÕÒÓ ÓÏÎÔ ÄȭÏÒÉÇÉÎÅ ÐÈÙÓÉÑÕÅ ɉÂÌÅÓÓÕÒÅ Ƞ ÁÃÃÉÄÅÎÔ ÒÏÕÔÉÅÒɊ ÅÔ ÔÒÏÉÓ ÄȭÏÒÉÇÉÎÅ 

chimique (air vicié ; produits dangereux ; infection). Elle compare le niveau de risque 

déclaré selon le statut (TNS ou salariés) et la branche professionnelle (agriculture, 

ÁÒÔÉÓÁÎÁÔȟ ÃÏÍÍÅÒÃÅÓȟ ÅÔÃȢɊȢ 3ÕÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ des risques, les TNS français se considèrent 

comme nettement plus exposés que les salariés (cf. tableau n° 10). 

 

#Å ÒïÓÕÌÔÁÔ ÍïÒÉÔÅ ÄȭðÔÒÅ ÍÉÓ ÅÎ ÐÅÒÓÐÅÃÔÉÖÅ : les déterminants étudiés apparaissent 

ÁÖÁÎÔ ÔÏÕÔ ÌÉïÓ Û ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÅØÅÒÃïÅ ÐÌÕÓ ÑÕȭÁÕ ÓÔÁÔÕÔ ÓÁÌÁÒÉï ÏÕ ÎÏÎ ÄÅ Ìȭintéressé : 

« ÌȭÅØÐÏÓÉÔÉÏÎ ÄÅÓ ÎÏÎ salariés est en règle générale peu différente de celle des salariés 

exerçant une activité comparable » (ibid.). Ainsi, le seul risque ÄȭÏÒÉÇÉÎÅ ÐÈÙÓÉÑÕÅ ÑÕÉ 

pourra créer une distinction notable entre salariés et TNS est ÌÁ ÐÒÏÂÁÂÉÌÉÔï ÄȭÁÖÏÉÒ ÕÎ 

accident de la circulation, 71 Ϸ ÄȭÅÎÔÒÅ ÅÕØ ÕÔÉÌÉÓÁÎÔ ÕÎ ÖïÈÉÃÕÌÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÌÅÕÒ 

travail contre seulement 33 % des salariés. 
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En cÏÎÃÌÕÓÉÏÎ ɉÔÅÍÐÏÒÁÉÒÅ ÖÕ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄȭïÔÕÄÅÓ ÃÏÎÆÉÒÍÁÔÏÉÒÅÓɊȟ il ne semblerait  pas 

y avoir de fortes spécificités de risques physico-chimiques liés au ÆÁÉÔ ÄȭðÔÒÅ ÏÕ ÎÏÎ Û 

ÓÏÎ ÃÏÍÐÔÅȢ ,Å ÔÙÐÅ ÄȭÁctivité primerait sur le statut. 

 

 

Tableau n° 10 /  Risques physico-chimiques selon la CSP (France, 2005) 

Source : Algava et Vinck (2009, p. 3) pour la Dares 

 

 

 

 

2.3.1.2 Déterminants psychosociaux : le modèle « Demand-Control-Support » 

 

Six classes de ÄïÔÅÒÍÉÎÁÎÔÓ ÄȭÏÒÉÇÉÎÅ psychosociale ont été définies par le Collège 

ÄȭÅØÐÅÒÔÉÓÅ ÓÕÒ ÌÅ ÓÕÉÖÉ ÓÔÁÔÉÓÔÉÑÕÅ ÄÅÓ facteurs de risques psychosociaux au travail 

(2011), comme déjà évoqué (cf. partie 1.1.3). Trois classes  ɂ les exigences du travail, 

la latitude décisionnelle, les interactions sociales ɂ se retrouvent dans un construit 

largement testé empiriquement : le modèle Demand-Control-Support. Il a été 
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développé par Karasek (1979), puis Karasek et Theorell (1990), concernant les deux 

premières dimensions : la demande psychologique (Demand) et la latitude 

décisionnelle (Control). Est avancé que la ÃÏÍÂÉÎÁÉÓÏÎ ÄȭÕÎÅ ÆÁÉÂÌÅ ÌÁÔÉÔÕÄÅ ÅÔ ÄȭÕÎÅ 

forte demande créera les situations de tension au travail (job strain) les plus néfastes. 

Johnson et Hall (1988) ont ensuite rajouté une troisième dimension au modèle, le 

soutien social (SupportɊȟ ÑÕȭÉÌÓ ÃÏÎÓÉÄîÒÅÎÔ comme un modérateur des relations entre 

les deux premières dimensions. 

 

Cette dernière dimension ne sera pas développée. Son effet modérateur a pourtant 

généralement été démontré (cf. la méta-analyse de Viswesvaran, Sanchez, & Fisher, 

1999) même si certaines études ne le retrouvent pas (ex. : Bourbonnais, Brisson, 

Moisan, & Vézina, 1996). La raison est autre : les données concordantes manquent 

pour comparer TNS et salariés sur leur niveau de soutien social respectif. Concernant 

les dimensions Demand et Control, plusieurs études ont ÃÏÎÆÉÒÍï ÑÕȭÕÎ ÄïÓïÑÕÉÌÉÂÒÅ 

accentuera les risques de santé du travailleur , en particulier concernant les maladies 

cardiovasculaires (cf. la méta-analyse de Kivimäki et al., 2006). 3É ÌȭÏÎ ÓȭÉÎÔéresse plus 

précisément aux TNS, deux études comparatives avec les salariés sont disponibles. 

 

La première étude a été réalisée au cours de ÌȭÅÎÑÕðÔÅ Ⱥ Sumer 2003 » de la Dares 

(Guignon et al., ςππψɊȢ %ÌÌÅ ÓȭÁÐÐÕÉÅ ÓÕÒ ÕÎ ÖÁÓÔÅ ïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎ ɉn=49 984) représentatif 

ÄÅ ÌÁ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎ ÁÃÔÉÖÅ ÆÒÁÎëÁÉÓÅȟ Û ÌȭÅØÃÅÐÔÉÏÎ ÄÅÓ ÁÇÅÎÔÓ ÄÅ ÌÁ ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÐÕÂÌÉÑÕÅ 

ÄȭOÔÁÔ ÅÔ ÔÅÒÒÉÔÏÒÉÁÌÅ. On y apprend que 23 % des salariés connaissent une tension au 

travail très forte : ils se situent dans le cadran « tendus Ȼ ÄÕ ÇÒÁÐÈÅ ÉÌÌÕÓÔÒÁÎÔ ÌȭïÔÕÄÅ 

(cf. figure n° 17). La fonction de dirigeant ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ÃÕÍÕÌÅ, elle,  la plus forte 

latitude décisionnelle et la plus forte demande psychologique : elle figure en position 

extrême dans le cadran « actifs ». La tension au travail en résultant sera par 

conséquent plus faible que pour la plupart des autres actifs. 

 

On remarquera ici ÑÕÅ ÌÅ ÃÏÎÃÅÐÔ ÄÅ ÔÅÎÓÉÏÎ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÓÙÎÏÎÙÍÅ ÄÅ ÓÔÒÅÓÓ : il  est le 

résultat potentiel du stress une fois ses facteurs modérateurs pris en compte, à savoir 

ÌÅ ÓÔÙÌÅ ÄȭÁÄÁÐÔÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌÅÓ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ ɉ"ÁÒÌÉÎÇȟ ρωωπɊȢ !ÉÎÓÉȟ ÄÁÎÓ ÌȭïÔÕÄÅ 

de la Dares, les « actifs » se déclarent aussi stressés que les « tendus » ; pourtant seuls 

ces derniers subiront un fort job strain. La forte demande psychologique a donc induit 

ÄÕ ÓÔÒÅÓÓ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÄÅÕØ ÃÁÔïÇÏÒÉÅÓȢ -ÁÉÓ ÓÅÕÌÓ ÃÅÕØ ÓÏÕÆÆÒÁÎÔ ÄȭÕÎ ÍÁÎÑÕÅ ÄÅ 

ressource ɂ ici la latitude décisionnelle ɂ ont catalysé ce stress en strain. 
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Figure n° 17 /  Demande psychologique et latitude décisionnelle par CSP (France, 2003) 

Source : Guignon, Niedhammer, & Sandret (2008) pour la Dares 

 

 

 

 

 

 

Une deuxième étude, ÄȭÏÒÉÇÉÎÅ australienne, converge vers un résultat favorable aux 

ÄÉÒÉÇÅÁÎÔÓ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ÃÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌÅ job strain : elle donne une prévalence deux fois 

inférieures pour les TNS comparée aux salariés (Keegel, Ostry, & Lamontagne, 2009). 

 

Une interrogation se pose toutefois sur le bien-ÆÏÎÄï ÄÅ ÌȭÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÄÕ ÍÏÄîÌÅ ÄÅ 

Karasek (1979) aux non-salariés. CÅÓ ÄÅÒÎÉÅÒÓ ÊÏÕÉÓÓÅÎÔ ÅÎ ÔÈïÏÒÉÅ ÄȭÕÎÅ ÐÌÅÉÎÅ 

autonomie, qui est « consubstantielle à leur statut » (Inserm, 2011, p. 68). Ceci 

pourrait biaiser la réponse au questionnaire. Mais la réalité économique atténue cette 

remarque. SȭÉÌÓ ÎÅ ÓÏÎÔ ÐÁÓ subordonnés à une hiérarchie interne, les TNS subissent 

des « dominations voilées » ÖÅÎÁÎÔ ÄÅ ÌȭÅØÔïÒÉÅÕÒ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ : la pression 

concurrentielle et le poids des donÎÅÕÒÓ Äȭordres. Ces spécificités auraient tout intérêt 

Û ðÔÒÅ ÉÎÔïÇÒïÅÓ ÄÁÎÓ ÕÎÅ ÎÏÕÖÅÌÌÅ ÖÅÒÓÉÏÎ ÄÕ ÑÕÅÓÔÉÏÎÎÁÉÒÅ ÄÅ +ÁÒÁÓÅËȟ ÁÆÉÎ ÄȭÏÂÔÅÎÉÒ 

une pondération plus réaliste du score des dirigeants. 
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2.3.1.3 Autres déterminants ÄȭÏÒÉÇÉÎÅ ÐÓÙÃÈÏÓÏÃÉÁÌÅ 

 

Les ÅØÉÇÅÎÃÅÓ ïÍÏÔÉÏÎÎÅÌÌÅÓ ÓÏÎÔ ÓÕÓÃÅÐÔÉÂÌÅÓ ÄȭðÔÒÅ plus fortes chez les TNS français. 

Plus de 95 % ÄȭÅÎÔÒÅ ÅÕØ ɂ hors agriculteurs ɂ déclarent travailler en contact avec le 

public, contre 63 % des salariés (Algava & Vinck, 2009). De même, ces premiers sont 

58 % à déclarer « devoir cacher [leurs] émotions ou ÆÁÉÒÅ ÓÅÍÂÌÁÎÔ ÄȭðÔÒÅ ÄÅ ÂÏÎÎÅ 

humeur » quand ce score est de 42 Ϸ ÐÏÕÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÁÃÔÉÆÓ, selon une enquête de 

la Dares et de la Dress menée en 2007 (Coutrot & Mermilliod, 2010). Or de la 

répression de ses émotions au déni de sa ÓÏÕÆÆÒÁÎÃÅȟ ÉÌ ÎȭÙ Á ÑÕȭÕÎ ÐÁÓ ÑÕÅ ÌÅÓ 

dirigeants franchissent parfois, au ÍïÐÒÉÓ ÄÕ ÄÁÎÇÅÒ ÄȭÕÎ ÅÆÆÅÔ ÒÅÔÏÒÄ Û ÔÅÒÍÅ 

(Roussillon & Duval-Hamel, 2006). 

 

Les conflits de rôles ou de valeurs, qualifiés « ÄȭÉÍÐïÒÁÔÉÆÓ dissonants » (Coutrot & 

Mermilliod, 2010), correspondent à des demandes en opposition avec les normes 

professionnelles ou ÐÅÒÓÏÎÎÅÌÌÅÓ ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ (Katz & Kahn, 1966). Si ces dissonances 

ÓȭÁÃÃÕÍÕÌÅÎÔȟ les conséquences peuvent être néfastes ÐÏÕÒ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ 

ÃÏÍÍÅ ÄÅ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ɉ6ÁÎ (ÏÏÒÅÂÅËÅ, 2005). La latitude décisionnelle des TNS 

pourrait  a priori ÌÅÓ ÍÅÔÔÒÅ Û ÌȭÁÂÒÉ ÄÅ ce type de risque. Mais, une fois encore, les 

ÃÏÎÔÒÁÉÎÔÅÓ ÄÅ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ économique auxquelles ils sont soumis ÆÏÎÔ ÑÕȭÉÌÓ ÎÅ 

sont finalement pas si éloignés du score ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ actifs : 24 % des non-

salariés ɂ hors agriculteurs ɂ ÄïÃÌÁÒÅÎÔ ÆÁÉÒÅ ÐÁÒÆÏÉÓ ÄÅÓ ÃÈÏÓÅÓ ÑÕȭÉÌÓ ÄïÓÁÐÐÒÏÕÖÅÎÔ 

contre 33 Ϸ ÐÏÕÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ travailleurs (Coutrot & Mermilliod, 2010). 

 

,ȭÉÎÓïÃÕÒÉÔï ÓÏÃÉÏïÃÏÎÏÍÉÑÕÅ constitue un déterminant psychosocial qui a des 

conséquences néfastes avérées sur la santé mentale (Ferrie, Shipley, Newman, 

Stansfeld, & Marmot, 2005 ; Probst, 2005). Cette insécurité apparaît légèrement plus 

forte pour les TNS français : 27 % craignent de perdre leur situation professionnelle 

contre 23 % de Ìȭensemble des actifs (Coutrot & Mermilliod, 2010). Pour les salariés, 

cette crainte reflète surtÏÕÔ ÌÁ ÍÅÎÁÃÅ ÄȭÕÎ ÌÉÃÅÎÃÉÅÍÅÎÔȢ 0ÏÕÒ ÌȭÉÎÄïÐÅÎÄÁÎÔȟ elle 

correspond à une incertitude face au carnet de commandes, facteur direct de 

variabil ité de son revenu (Inserm, 2011, p. 77). On remarquera que ce sentiment 

ÄȭÉÎÃÅÒÔÉÔÕÄÅ ÐÅÕÔ ÐÌÕÓ ÆÁÃÉÌÅÍÅÎÔ ÃÏÎÔÁÍÉÎÅÒ ÌÁ ÓÐÈîÒÅ privée dans le cas de TNS à la 

ÔðÔÅ ÄȭÕÎÅ ÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ÅÍÐÌÏÙÁÎÔ ÄÅÓ ÍÅÍÂÒÅÓ de sa famille (Malarewicz, 2006 ; 

Westman, Etzion, & Danon, 2001). 
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,ȭÉÎÑÕÉïÔÕÄÅ ÄȭÕÎ ÒÅÖÅÎÕ ÍÏÉÎÄÒÅ pourrait néanmoins être amortie chez les TNS par 

des récompenses symboliques : le sentiment de fierté de défendre sa propre 

entreprise ou encore la reconnaissance témoignée par des donneurs Äȭordres fidèles. 

Ces spécificités sont soulignées par Ìȭ)ÎÓÅÒÍ ɉςπρρɊ ÌÏÒÓ ÄÅ ÌȭÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎ aux TNS du 

modèle ÄȭïÑÕÉÌÉÂÒÅ ÅÎÔÒÅ ÒïÃÏÍÐÅÎÓÅÓ ÅÔ efforts, développé par Siegrist (1996). 

 

 

 

2.3.2 Des facteurs modérateurs communs  

 

 

2.3.2.1 La gestion du temps entre travail et « hors travail » 

 

,ȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÕ ÔÅÍÐÓ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ÓÏÕÌîÖÅ ÄÅÕØ ÔÙÐÅÓ ÄÅ ÐÒÏÂÌïÍÁÔÉÑÕÅÓ ÓÅÌÏÎ 

Prunier-Poulmaire et Gadbois (2004). La première concerne le partage du temps entre 

les heures mobilisées par le travail et celles allouées aux activités « hors travail ». Elle 

peut être source de nombreuses perturbations : anomalie des biorythmes, tensions 

ÆÁÍÉÌÉÁÌÅÓȣ La seconde relève des exigences temporelles intrinsèques des tâches 

exécutées. Celles-ci « ÍÅÔÔÅÎÔ ÓÏÕÖÅÎÔ Û ÌȭïÐÒÅÕÖÅ ÌÅÓ ÃÁÒÁÃÔïÒÉÓÔÉÑÕÅÓ ÂÉÏÍïÃÁÎÉÑÕÅÓ 

ÅÔ ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÉÑÕÅÓ ÄÕ ÆÏÎÃÔÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭðÔÒÅ ÈÕÍÁÉÎ » (ibid., p. 181). Vu la très 

grande hétérogénéité dȭÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÄÅ notre population cible, seul le premier type de 

problématique pourra être abordé. 

 

Le temps que les TNS consacrent à leur travail est de 41 % supérieur à celui des 

salariés en Franceȟ ÓÅÌÏÎ ÌȭÅÎÑÕðÔÅ ÅÍÐÌÏÉ ÄÅ Ìȭ)ÎÓÅÅ ÐÏÕÒ ÌȭÁÎÎïÅ ςππχ ɉBodier et al., 

2010). Les non-salariés travaillent  ainsi en moyenne 53,3 heures par semaine, contre 

σχȟφ ÈÅÕÒÅÓ ÐÏÕÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÌÁ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎ ÁÃÔÉÖÅ ÏÃÃÕÐïÅ ÝÇïÅ ÄÅ ρυ ÁÎÓ ÏÕ ÐÌÕÓȢ 3É 

ÌȭÏÎ ÒÅÎÔre dans le détail par CSP (cf. tableau n° 11), ce sont les agriculteurs qui ont la 

plus grande masse de travail avec 54,3 heures par semaine, suivis de près par la 

catégorie polymorphe « Artisans, cÏÍÍÅÒëÁÎÔÓ ÅÔ ÃÈÅÆÓ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ » avec 52,4 

heures. Nous avons affaire à des « horaires de travail lourds » au sens ÄȭEurofound 

(Letourneux, 1997). Celle-ci nomme ainsi les activités qui dépassent les 48 heures de 

travail hebdomadaires (Parent-Thirion et al., 2007, p. 19). 
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Tableau n° 11 /  Temps de travail hebdomadaire par CSP en 2007 (France) 

Source : Bodier, Nouël de Buzonnière et Vidalenc ɉφτυτɊ ÐÏÕÒ Ìȭ)ÎÓÅÅ 

 

 

 

 

Concernant le temps consacré aux activités « hors travail », une étude de 

ÌȭObservatoire Amarok ɂ échantillon représentatif de 1 000 dirigeants de PME hors 

agriculteurs employant entre 3 et 249 salariés ɂ marque également des différences 

avec les salariés (Torrès, 2012c). Alors que la loi française accorde cinq semaines de 

congés payés par an aux salariés, les employeurs ne sont que 17,7 Ϸ Û ÓȭÁÕÔÏÒÉÓÅÒ ÃÅÔÔÅ 

quantité. Parallèlement, 70 % des employeurs travaillent plus de cinq journées par 

semaine. En bref, les TNS rognent sur le temps classiquement attribué à la 

récupération que sont les congés et les week-ends. À ce propos, Guiliani et Torrès 

(2013) considèrent que ÌÅÕÒ ÍÏÉÎÄÒÅ ÔÅÍÐÓ ÄÅ ÓÏÍÍÅÉÌ ÓȭÅØÐÌÉÑÕÅ ÅÎ ÐÁÒÔÉÅ ÐÁÒ ÃÅÔÔÅ 

surcharge permanente de travail. 

 

!ÆÉÎ ÄȭÁÖÏÉÒ ÕÎÅ ÐÅÒÓÐÅÃÔÉÖÅ ÄȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÌȭÁÌÌÏÃÁÔÉÏÎ ÄÕ ÔÅÍÐÓ ÅÎÔÒÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ÅÔ Ⱥ hors 

travail  Ȼȟ ÉÌ ÃÏÎÖÉÅÎÔ ÄȭÁÎÎÕÁÌÉÓÅÒ ÌÅÓ ÓÔÁÔÉÓÔÉÑÕÅÓȢ ,ÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÄïÃÅÎÎÁÌÅÓ Äȭ%ÕÒÏÓÔÁÔȟ 

exploitées par COE-Rexecode 23 (2012), chiffrent ainsi à 2 548 heures la durée de 

travail annuelle des TNS français à temps plein en 2007, contre 1 659 heures pour les 

ÓÁÌÁÒÉïÓȟ ÓÏÉÔ ÕÎÅ ÓÕÒÃÈÁÒÇÅ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔï ÄÅ ÐÌÕÓ 53 Ϸ ÓÕÒ ÌȭÁÎÎïÅȢ   

 

En synthèse, les TNS travaillent sur de longues plages horaires et ceci de manière 

récurrente. Soyons clairs : ceci est systématiquement associé avec une dégradation de 

ÌÁ ÓÁÎÔïȢ #ȭÅÓÔ ÌÁ ÃÏÎÃÌÕÓÉÏÎ ÄÅ van der Hulst (2003) puis Spark, Cooper, Fried, et 

                                                           
23 Etude consultée le 03/10/ 2013 à partir de http://www.coe -rexecode.fr/index.php/public/Analyses-
et-previsions/Documents-de-travail/La -duree-effective-du-travail -en-France-est-une-des-plus-faibles-
d-Europe 

En heures Temps partiel Temps complet
Durée moyenne de 

travail hebdomadaire

  Agriculteurs exploitants 22,6 58,8 54,3

  !ǊǘƛǎŀƴǎΣ ŎƻƳƳŜǊœŀƴǘǎ Ŝǘ ŎƘŜŦǎ ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ52,4

      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 : Enquête emploi en continu 2007

20,7 55,0
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Shirom (2013), suite à des méta-analyses de respectivement 27 et 12 articles parus 

entre 1990 et 2000. 

 

Outre que la surcharge de travail est éprouÖÁÎÔÅ Û ÔÅÒÍÅ ÐÏÕÒ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÍÅȟ ÅÌÌÅ ÐÅÕÔ 

constituer un facteur aggravant des conflits familiaux (Bellavia & Frone, 2005 ; 

Berthuit & Volatier, 1993). Cela est ÄȭÁÕÔÁÎÔ plus à craindre que la frontière entre les 

univers professionnel et privé apparaît plus floue chez les TNS : 38 Ϸ ÄȭÅÎÔÒÅ ÅÕØ 

déclarent travailler habituellement à domicile contre 7 % des salariés (Algava & Vinck, 

2009). Au final, près de 34 % des dirigeants de PME déclarent avoir des difficultés à 

concilier leur travail avec leurs autres engagements personnels ou familiaux (Torrès, 

2012c)Ȣ #ÅÌÁ ïÔÁÎÔȟ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ des salariés obtient un score équivalent sur cette 

question, quand les cadres montent ÊÕÓÑÕȭÛ 44 %. 

 

Malgré leur rythme intense, les dirigeants souffrent donc moins des conflits travail-

famille que les cadres. Ceci ÐÏÕÒÒÁÉÔ ÓȭÅØÐÌÉÑÕÅÒ en partie par une plus grande main 

mise sur leur agenda (Fenwick & Tausig, 2001). Ce ÓÏÎÔ ÄȭÁÂÏÒÄ les dirigeants eux-

ÍðÍÅÓ ÑÕÉ ÓȭÉÍÐÏÓÅÎt une telle cadence professionnelle : 89 % des TNS français 

déclarent déterminer eux-mêmes leurs horaires de travail, pour seulement 12 % de 

salariés (Inserm, 2011). Parallèlement, 19,1 % des TNS déclarent subir régulièrement 

trois contraintes de temps ou plus (impératifs techniques, délai à respecter, demande 

ÅØÔïÒÉÅÕÒÅ ÕÒÇÅÎÔÅȟ ÃÏÎÔÒĖÌÅÓȣɊ ÃÏÎÔÒÅ 35,7 % des salariés selon Algava et Vinck 

(2009). 

 

Ce contrôle des horaires de travail semble avoir des effets positifs sur la santé, selon 

des études réalisées auprès des salariésȢ $ȭÕÎÅ ÐÁÒÔȟ ÉÌ ÄÉÍÉÎÕÅ le job strain et le 

déséquilibre entre efforts et récompense (Ala-Mursula, Vahtera, Linna, Pentti, & 

Kivimäki, 2ππυɊȢ $ȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔȟ ÉÌ augmente la satisfaction au travail (Adams & Jex, 

1999 ; Andersson, 2008 ; Krausz, Sagie, & Bidermann, 2000). Enfin, il diminue la 

fatigue dans le cas de métiers à forte demande (Van Yperen & Hagedoorn, 2003). 

 

En synthèse, le fait de contrôler ses horaires a un effet salutogène. Ce contrôle pourrait 

donc interagir  sur ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÎÏÃÉÆ de la surcharge de travail chronique que connaissent 

les TNS. Reste à déterminer dans quelles proportions : fournira -t-il un simple effet 

amortisseur ou une entière compensation ? UÎÅ ÐÉÓÔÅ ÄȭÉÎÖÅÓÔÉÇÁÔÉÏÎ ÉÎÔïÒÅÓÓÁÎÔÅ se 

présente pour une future rechercheȣ 

 



 
- 127 - 

2.3.2.2 Les raisons de la surcharge de travail des TNS 

 

3ÅÌÏÎ Ìȭ)ÎÓÅÒÍ ɉςπρρ), la surcharge de travail des TNS face aux salariés a plusieurs 

causes ȡ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÒïÇÌÅÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÓÕÒ ÌÅÕÒ ÔÅÍÐÓ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌȟ ÌÅ ÌÉÅÎ ÐÌÕÓ ÆÏÒÔ ÅÎÔÒÅ 

leur rémunération et leur temps de travail, la grande polyvalence fonctionnelle du 

dirigeant, et la faible part du travail à temps partiel chez les TNS. Nous soupçonnons 

ÌȭÅØÉÓÔÅÎÃÅ ÄȭÕÎ ÃÉÎÑÕÉîÍÅ ÆÁÃÔÅÕÒȟ ÐÌÕÓ ÉÎÓÉÄÉÅÕØ : une tendance au présentéisme24. 

Les employeurs sont 85,8 % à déclarer « ÑÕȭÉÌÓ ÄÏÉÖÅÎÔ ÁÌÌÅÒ ÔÒÁÖÁÉÌÌÅr même quand ils 

sont malades » (Amarok, 2011). Dans le même temps, 20 % des salariés répondent 

positivement à la question suivante : « Je ne suis pas malade, ÍÁÉÓ ÊȭÁÕÒÁÉÓ ÅÎÖÉÅ ÄÅ 

prendre un arrêt maladie » (enquête Mesure Management Santé de Malakoff Médéric, 

2012). Si les preuves font défaut concernant ce fort présentéisme, des études réalisées 

dans plusieurs pays convergent en tout cas vers un même constat. LÅÓ 4.3 ÓȭÁÂÓÅÎÔÅÎÔ 

moins du travail pour raison de santé que les salariés (Benavides, Benach, Diez-Rouxn, 

& Roman, 2000 ; Lewin-Epstein & Yuchtman-Yaar, 1991 ; Pfeifer, 2013), que ces 

premiers soient employeurs ou pas (Parent-Thirion et al., 2007 ɂ cf. figure n° 18). 

 

 

Figure n° 18 /  !ÂÓÅÎÃÅ ÄÕ ÔÒÁÖÁÉÌ ÐÏÕÒ ÒÁÉÓÏÎ ÄÅ ÓÁÎÔï ÓÕÒ ÌȭÁÎÎïÅ ɉ%ÕÒÏÐÅɊ 

Source : Parent-Thirion, Macias, Hurley et Vermeylen (2007, p. 71) 

 

 

 

                                                           
24 Le présentéisme est défini comme le comportement du travailleur qui, malgré des problèmes de 

santé nécessitant de s'absenter du travail, persiste à s'y présenter (Laurier et Gosselin, 2011). 
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#ÅÔÔÅ ÐÌÕÓ ÇÒÁÎÄÅ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔï Û ÓÅ ÄïÔÁÃÈÅÒ ÄÅ ÓÏÎ ÔÒÁÖÁÉÌ ÑÕȭÏÎÔ ÌÅÓ 4.3ȟ ÃÏÍÐÌïÔïÅ ÐÁÒ 

des horaires excessifs, forment les deux dimensions principales du syndrome de 

workaholism ÔÅÌ ÑÕÅ ÌȭÁ ÉÎÔÒÏÄÕÉÔ /ÁÔ ɉρωχρɊȢ $Å ÎÏÍÂÒÅÕÓÅÓ ïÔÕÄÅÓȟ ÃÏÍÐÉÌïÅÓ ÐÁÒ 

Taris, Geurts, Schaufeli, Blonk, et Lagerveld (2008), ont avancé des effets néfastes à 

terme sur la santé de ce workaholismȟ ÓÁÕÆ ÓȭÉÌ ÅÓÔ ÃÏÎÔÒÅÂÁÌÁÎÃï ÐÁÒ ÄÅÓ facteurs 

ÓÁÌÕÔÏÇîÎÅÓ ɉÓÅÎÔÉÍÅÎÔ ÄȭÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔȟ ÌÁÔÉÔÕÄÅ ÄïÃÉÓÉÏÎÎÅÌÌÅȣɊȢ Les TNS semblent être 

bÉÅÎ ÄÏÔïÓ ÓÕÒ ÃÅÓ ÆÁÃÔÅÕÒÓ ÄȭÁÐÒîÓ ÌÅÓ ÈÙÐÏÔÈîÓÅÓ ÄÅ Ⱥ ÌȭïÑÕÁÔÉÏÎ ÄÅ la santé 

entrepreneuriale » (cf. partie 1.2.3).  

 

En synthèse, quelques enseignements se dégagent. Être à son compte impliquera une 

surcharge de travail significative au quotidien et un moindre temps pour le « hors-

travail  Ȼ ÓÕÒ ÌȭÁÎÎïÅȢ -ÁÌÇÒï ÃÅÌÁȟ ÌÅÓ 4.3 ÄïÃÌÁÒÅÎÔ ÓȭÁÃÃÏÍÍÏÄÅÒ ÄÅ ÃÅÔÔÅ 

configuration de leur temps, car elle apparaîtrait plus choisie que subie 

comparativement aux salariés. Toutefois un « sur-engagement » permanent dans le 

travail des TNS risquera ÄȭÉÍÐÁÃÔÅÒ ÌÅÕÒ ÓÁÎÔï (Lau, 2008), notamment mentale 

(Janzen, Muhajarine, Zhu, & Kelly, 2007) et cardiovasculaire (Peter & Siegrist, 1999), si 

ÃÅ ÐÒÅÍÉÅÒ ÎȭÁÐÐÏÒÔÅ ÐÁÓ ÌÅÓ ÒïÃÏÍÐÅÎÓÅÓ escomptées. 

 

 

2.3.2.3 Lȭalimentation et Ìȭactivité physique 

 

#ÅÒÔÁÉÎÓ ÃÏÍÐÏÒÔÅÍÅÎÔÓȟ ÑÕȭÉÌÓ ÓÅ ÄïÒÏÕÌÅÎÔ pendant ou hors des horaires de bureau, 

ÐÅÕÖÅÎÔ ÁÖÏÉÒ ÕÎ ÉÍÐÁÃÔ ÎÏÔÁÂÌÅ ÓÕÒ ÌȭÅÆÆÉÃÁÃÉÔï et ÌÁ ÓÁÎÔï ÁÕ ÔÒÁÖÁÉÌ ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕȢ 3ÏÎÔ 

notamment concernées les pratiques alimentaires. Les TNS apparaissent ici en moins 

ÂÏÎÎÅ ÐÏÓÔÕÒÅ ÑÕÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÌÁ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎ ÁÃÔÉÖÅȟ ÄȭÁÐÒîÓ ÌÁ ÒÅÖÕÅ ÄÅ ÌÉÔÔïÒÁÔÕÒÅ 

effectuée par Merle et Torrès (2012). La catégorie « ÃÈÅÆÓ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅȟ ÁÒÔÉÓÁÎÓ ÅÔ 

commerçants » obtient un indice de masse corporelle (IMC) supérieure à la moyenne 

des Français ɂ 25,2 vs 24,5 ɂ et représente la troisième CSP la plus touchée par 

ÌȭÏÂïÓÉÔï en 2003, après les agriculteurs et les ouvriers. Or maintenir un IMC en 

dessous de 25 réduit le risque de cancer (Uhley & Jen, 2007). Ce surpoids des TNS 

Óȭexplique en partie par une ÁÔÔÅÎÔÉÏÎ ÐÌÕÓ ÃÏÎÔÒÁÓÔïÅ Û ÌȭÈÙÇÉîÎÅ ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅ 

quotidienne et une ÆÒïÑÕÅÎÃÅ ÐÌÕÓ ÆÏÒÔÅ ÄÅÓ ÒÅÐÁÓ ÄȭÁÆÆÁÉÒÅÓ : 37 % en font au moins 

une fois par semaine contre 8 % pour ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÁÃÔÉÆÓ (Merle & Torrès, 2012). 

 

,ȭÈÙÇÉîÎÅ ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅ concerne également la consommation de substances addictives. 

Si ÌÅÓ 4.3 ÎȭÁÐÐÁÒÁÉÓÓÅÎÔ ÐÁÓ ÐÌÕÓ ÆÕÍÅÕÒÓ ÄÅ ÔÁÂÁÃ ÑÕÅ ÌÁ ÍÏÙÅÎÎÅ ÄÅÓ ÆÒÁÎëÁÉÓȟ ÉÌÓ 
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ÓȭÁÖîÒÅÎÔ sur-consommateurs ÄȭÁÌÃÏÏÌȢ 5ÎÅ ïÔÕÄÅ ÄÅ Ìȭ!ÓÓÕÒÁÎÃÅ maladie, citée par 

Merle et Torrès (2012), place la catégorie « artisans, commerçants, chefs 

ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ » en tête pour le nombre de verres « bus la veille » en 2001. Cette 

tendance est retrouvée par Ménard et Léon (2007, p. 422) : la prévalence des buveurs 

quotidiens est de 20,7 % chez les TNS en 2005, contre 10,2 % pour les salariés en CDI. 

Les ajustements ÐÁÒ ÌȭÝÇÅ ÅÔ ÌÅ ÓÅØÅ ÃÏÎÆÉÒÍÅÎÔ ÕÎÅ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ ÄȭÁÌÃÏÏÌ Û ÒÉÓÑÕÅȟ 

avec un score de 1,4 quand les salariés en CDI sont à 1 (ibid.). ,ÅÓ ÒÅÐÁÓ ÄȭÁÆÆÁÉÒÅÓ 

ÐÅÕÖÅÎÔ ÅÎ ÐÁÒÔÉÅ ÅØÐÌÉÑÕÅÒ ÃÅÓ ÓÃÏÒÅÓȢ -ÁÉÓ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÄȭÅÆÆÅÔÓ ÃÏÍÐÅÎÓÁÔÅÕÒÓ ÁÕ 

fort stress apparaît également comme une piste explicative. Enfin, sÉ ÌȭÏÎ ÒÅÎÔÒÅ ÄÁÎÓ ÌÅ 

détail des classes de TNS, les artisans sont ceux ÑÕÉ Óȭadonneraient le plus à la 

consommation de psychotropes, toutes substances confondues (Vesperini, 2005). 

 

,Å ÄïÓïÑÕÉÌÉÂÒÅ ÍïÔÁÂÏÌÉÑÕÅ ÄÅÓ 4.3 ÖÉÅÎÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎÅ ÄïÐÅÎÓÅ ïÎÅÒÇïÔÉÑÕÅ 

moindre : seuls 9 % des dirigeants de PME français pratiquent une activité physique 

quotidienne contre 17 % des salariés (Torrès, 2012c). Or la recherche a montré de 

fortes preuves de corrélation positive entre exercice physique régulier et bien-être 

(Biddle, Fox, & Boutcher, 2000 ; Hassmen, Koivula, & Uutela, 2000 ; Mutrie & Faulkner, 

2004). Une dépense physique suivie augmente également la tolérance au stress (van 

Doornen & de Geus, 1989 ; Nieman & White, 1998), Ìȭespérance 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 touchés par la sédentarité que les salariés, Loehr et Schwartz (2001) les 

avertissent : le bien-être physique est le fondement de la « pyramide de la haute 

performance » des dirigeants. Ces auteurs envisagent les dirigeants comme les 

« athlètes des organisations » et ÌÅÓ ÉÎÖÉÔÅÎÔ Û ÓȭÅÎÔÒÁÿÎÅÒ ÁÕÓÓÉ ÍïÔÈÏÄÉÑÕÅÍÅÎÔ ÑÕÅ 

ÌÅÓ ÓÐÏÒÔÉÆÓ ÄÅ ÈÁÕÔ ÎÉÖÅÁÕ ÓȭÉÌÓ ÖÅÕÌÅÎÔ ÁÖÏÉÒ ÄÕ ÓÕÃÃîÓ ÓÕÒ ÌÁ ÄÕÒïÅȢ  

 

 

 

2.3.3 Un modérateur idiosyncr atique: la personnalité  

 

 

2.3.3.1 Les traits de personnalité, un facteur modérateur ? 

 

Maddi (1980, p. 10) définit la personnalité comme « un ensemble de caractéristiques 

et de tendances qui détermine les points communs et les différences du comportement 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rosengren%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9034409
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wilhelmsen%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9034409
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psychologique ɂ pensées, sentiments et actions ɂ des gens, comportement qui 

présente une continuité dans le temps et ne peut être aisément attribué aux seules 

pressions sociales et biologiques du moment ». Les traits de personnalité apparaissent 

comme des caractéristiques intrinsèques et plutôt  ÓÔÁÂÌÅÓ ÄȭÕÎ ÉÎÄÉÖÉÄÕȟ ÑÕÉ 

ÉÎÆÌÕÅÎÃÅÒÏÎÔ ÌÁ ÆÁëÏÎ ÄÏÎÔ ÉÌ ÓȭÁÄÁÐÔÅÒÁ Û ÓÏÎ ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ɉRobbins, Judge et 

Gabilliet, 2006). 

 

Concernant le domaine de la santé, lÁ ÌÉÔÔïÒÁÔÕÒÅ ÓȭÁÃÃÏÒÄÅ ÌÁÒÇÅÍÅÎÔ ÓÕÒ ÌÅ ÆÁÉÔ ÑÕÅ 

certains traits de personnalité jouent un rôle causal dans le développement de 

nombreux débouchés, positifs comme négatifs (Contrada & Coups, 2003 ; Friedman, 

2000 ; Smith & Gallo, 2001). #ÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌÅ ÄÏÍÁÉÎÅ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔȟ les opinions 

sont plus dÉÖÅÒÇÅÎÔÅÓ ÑÕÁÎÄ ÉÌ ÓȭÁÇÉÔ ÄȭÁÓÓÏÃÉÅÒ ÄÅÓ ÔÒÁÉÔÓ ÄÅ ÐÅÒÓÏÎÎÁÌÉÔï Û ÄÅÓ ÐÒÏÆÉÌÓ 

professionnels : « lȭÁÐÐÒÏÃÈÅ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ ÐÁÒ ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÁÌÉÔï Á ÐÒÏÂÁÂÌÅÍÅÎÔ 

ÁÕÔÁÎÔ ÄÅ ÐÒÏÔÁÇÏÎÉÓÔÅÓ ÑÕÅ ÄȭÏÐÐÏÓÁÎÔÓ » (Dej & Shemla, 2008, p. 105). Deux 

courants principaux se font face, selon Messeghem et SammÕÔ ɉςπρρɊȢ $ȭÕÎÅ ÐÁÒÔȟ ÏÎ 

distingue « lȭïÃÏÌÅ ÄÅÓ ÔÒÁÉÔÓ », initiée par les travaux des Américains McClelland (1961, 

1987) puis Carland et al. (1984). Elle cherche à expliquer le choix et le succès de 

ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï Åntrepreneuriale à partir de certaines caractéristiques et aptitudes liées à la 

personnalité. $ȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔȟ ÏÎ ÃÏÎÓÉÄîÒÅ Ⱥ lȭïÃÏÌÅ ÄÕ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ », qui ÍÅÔ ÌȭÅÍÐÈÁÓÅ ÓÕÒ 

le comportement entrepreneurial. Ses tenants sont Shapero (1984) et surtout Gartner 

(1989). Ce dernier revendique que « ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÓÕÒ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ ÄÅÖÒÁÉÔ ÓÅ 

ÆÏÃÁÌÉÓÅÒ ÓÕÒ ÃÅ ÑÕÅ ÆÁÉÔ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ ÅÔ ÎÏÎ ÓÕÒ ÃÅ ÑÕȭÉÌ ÅÓÔ » (p. 57). 

 

.ÏÔÒÅ ÏÂÊÅÃÔÉÆ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÄȭÁÒÂÉÔÒÅÒ ÌÅ ÄïÂÁÔ ÅÎÔÒÅ ÃÅÓ ÄÅÕØ ÃÏÕÒÁÎÔÓȟ ÑÕÉ ÁÐÐÁÒÁÉÓÓÅÎÔ 

finalement plutôt complémentaires : ÌȭÕÎ ÆÏÃÁÌÉÓe sur des constantes caractérisant 

ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕȟ ÌȭÁÕÔÒÅ ÓÕÒ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ ÓÅÓ ÉÎÔÅÒÁÃÔÉÏÎÓ ÁÖÅÃ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍent (Korunka, 

Kessler, Frank, & Lueger, 2010 ; Messeghem & Sammut, 2011). Nous souhaitons 

simplement informer des implications sur la santé des traits prêtés par la première 

école à celui qui est son propre « patron ». 

 

 

2.3.3.2 Personnalités pathologiques ou « classiques » et entrepreneuriat 

 

Dans quelques cas, les traits  de personnalité peuvent être considérés comme 

directement pathologiques, si « ceux-ÃÉ ÓÏÎÔ ÒÉÇÉÄÅÓȟ ÉÎÁÄÁÐÔïÓ ÅÔ ÑÕȭÉÌÓ ÅÎÇÅÎÄÒÅÎÔ ÕÎÅ 

souffrance subjective ou une altération du fonctionnement » (Lillaz & Varescon, 2012, 
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p. 133). Est ainsi recensée une dizaine de profils de personnalité, ÓȭÁÆÆÉÒÍÁÎÔ ÅÎ 

général ÄÕÒÁÎÔ ÌȭÁÄÏÌÅÓÃÅÎÃÅ, qui seraient de facto problématiques (Féline, Guelfi, & 

Hardy, 2002) : paranoïaques, psychopathes, narcissiques, obsessionnels-ÃÏÍÐÕÌÓÉÆÓȣ 

Bien que ce registre concerne avant tout la littérature psychiatrique, il est étonnant 

ÄȭÁÐÐÒÅÎÄÒÅ que le narcissisme et la psychopathie seraient positivement reliés aux 

intentions entrepreneuriales (Kramer, Cesinger, Schwarzinger, & Gelléri, 2011). 

 

3É ÌÅ ÆÁÉÔ ÄȭðÔÒÅ ÎÁÒÃÉÓÓÉÑÕÅ aide ainsi le ɂ futur  ɂ dirigeant à se lancer dans de 

« ÇÒÁÎÄÅÓ ÍÁÎĞÕÖÒÅÓ », tels ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÏÕ ÌÅ ÒÁÃÈÁÔ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅȟ ce trait ÎȭÁÐÐÁÒÁÿÔ 

ÐÁÓ ÐÏÕÒ ÁÕÔÁÎÔ ÃÏÍÍÅ ÕÎ ÐÒïÄÉÃÔÅÕÒ ÄȭÕÎÅ ÍÅÉÌÌÅÕÒÅ ÐÅÒÆÏÒÍÁÎÃÅ Û terme de son 

organisation (Chatterjee & (ÁÍÂÒÉÃËȟ ςππχɊȢ #ÅÃÉ ÓȭÅxpliquerait  par la coexistence 

chez les leaders de deux types de narcissisme : ÌȭÕÎ ÐÒÏÄÕÃÔÉÆ, qui permettrait 

ÄȭÁÍÏÒÔÉÒ ÌÅÓ ÆÒÕÓÔÒÁÔÉÏÎÓ ÅÔ ÌÅ ÓÔÒÅÓÓ, et ÌȭÁÕÔÒÅ ÄÅÓÔÒÕÃÔÉÆ, qui le pousserait à dévaluer 

son entourage, en sachant que leurs effets peuvent se neutraliser (Kets de Vries & 

Miller, 1997 ; Lubit, 2002 ; Maccoby, 2000). Quant aux liens entre psychopathie et 

entrepreneuriat, ils commencent juste à être explorés. Deux études avancent ainsi une 

corrélation possible entre intentions entrepreneuriales et psychopathie (Akhtar, 

Ahmetoglu, & Chamorro-Premuzic, 2013 ; Kramer et al., 2011). 

 

Le narcissisme et la psychopathie seraient-ils alors des traits de personnalité 

ÓÕÒÒÅÐÒïÓÅÎÔïÓ ÃÈÅÚ ÌÅÓ ÃÒïÁÔÅÕÒÓ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ? Une étude suédoise (Obschonka, 

Andersson, Silbereisen, & Sverke, 2013), de nature longitudinale (37 années), répond 

positivement : les sujets ayant montré ces traits  ÄÁÎÓ ÌȭÅÎÆÁÎÃÅ seraient plus nombreux 

à être arrivés ensuite Û ÌÁ ÔðÔÅ ÄȭÕÎÅ ÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ. Mais ÌȭÏÎ Îȭapprend pas si la santé de 

ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÃÒïïÅ est positivement ou négativement affectée à terme par ces profils 

de personnalité. %Î ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄȭÁÕÔÒÅÓ preuves, on peut conclure que le narcissisme et 

la psychopathie, traits considérés comme pathogènes pour les relations sociales, 

prédisposeront Û ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ Äȭentreprises. Mais ils ne seront  pas pour autant gages de 

performance organisationnelle. 

 

Cette interrogation  sur les troubles précoces de la personnalité mise à part, la 

littérature ÓȭÅÓÔ principalement attachée à mesurer les traits  plus « standards » de la 

personnalité. Deux méthodes intégratives se sont distinguées (Levy-Leboyer, 1995). 

La première historiquement est celle de Myers et Briggs, nommée le MBTI et 

développée dès 1940 à partir des travaux de Carl Jung (1875-1961). La seconde est un 

construit en cinq facteurs, dénommé modèle des Big Five, qui a été construite par 
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Costa et McCrae (1985, 1992). Nous proposons de développer cette approche, la plus 

consensuelle actuellement (Bruchon-Schweitzer, 2002). 

 

 

2.3.3.4 Le modèle des « Big Five » : TNS vs. salariés  

 

Costa et McCrae mesurent la personnalité au moyen de cinq dimensions : « fiabilité  », 

« ouverture intellectuelle », « stabilité émotionnelle », « convivialité » et 

« extraversion » (Levy-Leboyer, 2005). Elles constituent chacune des continuums 

ÁÌÌÁÎÔ ÄȭÕÎÅ ÔÒîÓ ÆÁÉÂÌÅ Û ÕÎÅ ÔÒîÓ ÆÏÒÔÅ ÐÒïÓÅÎÃÅ ÄÕ ÔÒÁÉÔ ÃÈÅÚ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕȢ ,Á 

surreprésentation ÄȭÕÎ ÔÒÁÉÔ ÅÓÔ ÁÓÓÏÃÉïÅ Û ÄÅÓ caractéristiques individuelles 

généralement connotées comme positives, et inversement (cf. tableau n° 12). 

 

 

Tableau n° 12 /  Dimensions du modèle des traits personnalité dit du « Big Five » 

Source : Costa et McCrae (1985, 1992) traduit par Levy-Leboyer (2005, p. 101) 

 

 

 

 

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 différence entre TNS et salariés ÎȭÁ ïÔï trouvée sur la 

dimension « extraversion ». Brandstätter (2011), dans une synthèse de cinq méta-

analyses incluant celle de Zhao et Seibert (2006), confirme les scores donnés par ces 

derniers. Quelles sont alors les implications, pour le dirigeant comme pour 

ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅȟ du scoring spécifique des entrepreneurs sur les dimensions des Big Five ? 

Dimensions /Extrémités Χ ǇƻǎƛǘƛǾŜǎ ΧƴŞƎŀǘƛǾŜǎ

Fiabilité

(Conscientiousness)

Ouverture intellectuelle

(Openness to experience)

Stabilité émotionnelle

(Neuroticism)

Convivialité

/Agréabilité

(Agreeableness)

Extraversion

(Extraversion)

Aimable ; généreux ; confiant ; 

affectueux
Agressif ; froid ; sceptique ; inamical

Bavard ; énergique ; enthousiaste ; 

sociable
Timide ; réservé ; modeste ; calme

Discipliné ; efficace ; actif ; de 

confiance

Inorganisé ; sans ambition ; 

négligent ; peu consciencieux

Curieux ; imaginatif ; intérêts 

vastes ; réfléchi

tŜǳ ŘΩƛƳŀƎƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŎǳƭǘǳǊŜ Τ 

intérêts étroits ; conventionnel

Calme ; contrôlé ; équilibré ; stable
Nerveux ; coléreux ; anxieux ; peu 

sûr de soi
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La « fiabilité  », le trait le plus typique des entrepreneurs donc, constitue la dimension 

du Big Five qui est durablement reconnue comme la plus salutogène (Conway & Terry, 

1992). Sa forte présence est invariablement associée à une meilleure santé et 

longévité ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ (Friedman & Schwartz, 2007 ; Lemos-Giraldez & Fidalgo-Aliste, 

1997 ; Martin, Kern, & Friedman, 2008 ; Terracciano, Löckenhoff, Zonderman, 

Ferrucci, & Costa, 2008 ; Weiss & Costa, 2005). Qui plus est, un dirigeant très « fiable » 

augmentera également la performance et la pérennité de son entreprise (Amit, 

Glosten, & Muller, 1993 ; Barrick, Mount, & Judge, 2001 ; Ciavarella, Buchholtz, 

Riordan, Gatewood, & Stokes, 2004). 

 

La dimension « ouverture intellectuelle » apparaît comme le deuxième trait 

surreprésenté chez le TNS (Brändstatter, 1997 ; Caliendo, Fossen, & Kritikos, 2011). 

Ses effets sur la santé sont contrastés (Smith, Gallo, Shivpuri, & Brewer, 2012). 

Certaines facettes de la dimension, comme la créativité, amélioraient la longévité 

(Turiano, Spiro, & -ÒÏÃÚÅËȟ ςπρςɊȟ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÆÁÖÏÒÉÓÅÒÁÉÅÎÔ ÐÌÕÔĖÔ ÄÅÓ ÔÒÏÕÂÌÅÓ ÄÅ ÌÁ 

personnalité (Booth-Kewley & Vickers, 1994). Lȭeffet global de cette dimension serait 

possiblement neutre sur la santé (Jonassaint et al., 2007). #ÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÄÅ ÃÅ 

trait entrepreneurÉÁÌ ÓÕÒ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅȟ ÌÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÓÏÎÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÄÉÖÅÒÇÅÎÔÓȢ Une 

bonne « ouverture intellectuelle » est ÕÎ ÁÔÏÕÔ ÐÏÕÒ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ ÄÁÎÓ ÌÁ ÄïÔÅÃÔÉÏÎ 

des opportunités (Ardichvili, Cardozo, & Ray, 2003) et appuie généralement la 

performance de ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ɉBaron & Markan, 2004 ; Collins, Hanges, & Locke, 

2004 ; Zhao, Seibert, & Lumpkin, 2010). Mais elle peut parfois se révéler dangereuse 

pour la pérennité ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ : un entrepreneur trop « ouvert » manquera de 

constance sur la poursuite de ses objectifs fondateurs (Ciavarella et al., 2004). 

 

La faible « stabilité émotionnelle » attribuée au TNS le rend susceptible 

ÄȭÅØÐïÒÉÍÅÎÔÅÒ ÐÌÕÓ ÄȭïÍÏÔÉÏÎÓ ÎïÇÁÔÉÖÅÓ ɉ'ÁÌÌÁÇÈÅÒȟ ρωωπɊ, plus de névroses 

(Eysenk, 1967) et une moindre satisfaction au travail (Judge & Bono, 2001 ; Judge, 

Heller, & Mount, 2002). Un score faible sur cette dimension favorise également 

ÌȭÁÐÐÁÒÉÔÉÏÎ ÄÅ psychopathologies (Lamers et al., 2012) et aggrave le risque de 

maladies cardiovasculaires (Hemingway & Marmot, 1999 ; Kubzansky & Kawachi, 

2000; Rutledge & Hogan, 2002; Shipley, Weiss, Der, Taylor, & Deary, 2007 ; Suls & 

Bunde, 2005). Une « stabilité émotionnelle » défaillante du dirigeant apparaît plutôt 

comme un obstacle dans la quête de performance organisationnelle (Bipp, Steinmayr, 

& Spinath, 2008 ; Vesper, 1990). 
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Un manque de « convivialité », caractéristique des entrepreneurs (Zhao & Seibert, 

2006), implique une tendance à ÌȭÁÇÒÅÓÓÉÖÉÔï. Cette disposition apparaît très toxique 

ÐÏÕÒ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ (Williams et al., 1980) : elle reflète un profil de personnalité baptisé 

Type A par Friedman et 2ÏÓÅÎÍÁÎ ɉρωυωɊȢ ,ÅÓ ÉÎÄÉÖÉÄÕÓ ÓȭÙ ÃÏÎÆÏÒÍÁÎÔ ÓÏÎÔ 

impatients, pressés par le temps, compétiteurs, très engagés ÄÁÎÓ ÌÅÕÒ ÔÒÁÖÁÉÌȣ Ils 

seraient alors plus touchés par la crise cardiaque que les autres (Rosenman, Brand, 

Sholtz, & Friedman, 1976). Les TNS comme les dirigeants de PME sont surreprésentés 

dans cette typologie (Begley & Boyd, 1985, 1987 ; Boyd, 1984). Type A ou pas, une 

faible « convivialité  » est associée à un risque élevé ÄȭÈÙÐÅÒÔÅÎÓÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÍÁÌÁÄÉÅÓ 

cardiovasculaires (Jorgensen, Johnson, Kolodziej, & Scheer, 1996 ; Miller, Smith, 

Turner, Guijarro, & Hallet, 1996 ; Smith, 1992). En revanche, la quantité de 

« convivialité  » ÄÕ ÃÈÅÆ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ne ÓÅÍÂÌÅ ÐÁÓ ÁÖÏÉÒ ÄȭÉÎÆÌÕÅÎÃÅ ÓÕÒ ÌÁ 

performance à terme de sa firme (Barrick et al., 2001 ; Thal & Bedingfield, 2010). 

 

La dimension « extraversion » semble la seule du Big Five qui ne distingue pas les TNS 

des salariés, bien que certains auteurs considèrent que les entrepreneurs seraient plus 

nombreux à disposer de ce trait que les salariés (Caliendo, Fossen, & Kritikos, 2011). 

1ÕÏÉ ÑÕȭÉÌ ÅÎ ÓÏÉÔȟ ÃÅ ÔÒÁÉÔ ÅÓÔ ÇïÎïÒÁÌÅÍÅÎÔ ÐÏÓÉÔÉÆ ÐÏÕÒ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅÌÕÉ ÑÕÉ ÅÎ 

dispose, étant associé à un « leadership transformateur Ȼ ÄȭÁÐÒîÓ ÌÁ ÍïÔÁ-analyse de 

Bono et Judge (2004), et à un meilleur succès professionnel (Barrick & Mount, 2005). 

Une bonne « extraversion » augmente la satisfaction au travail (Judge et al., 2002) et 

contribue au bien-être général ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ ɉDeneve & Cooper, 1998 ; Lamers et al., 

2012). Néanmoins, si ce trait devient exacerbé, il peut parfois pousser à des 

comportements à risque pour la santé ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄu (Booth-Kewley & Vickers, 1994 ; 

Vollrath & Torgersen, 2002) comme pour celle ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ɉBeauducel, Brocke, & 

Leue, 2006 ; Hogan R & Hogan J, 2001). 

 

 

2.3.3.5 Le modèle des « Big Three »: TNS vs. salariés 

 

En dehors des études approchant la personnalité par les Big Five, la littérature abrite 

de nombreux construits dits « autonomes »ȟ ÃÏÎÓÉÄïÒÁÎÔ ÑÕȭÏÎ ÎÅ ÐÅÕÔ ÌÅÓ ÃÁÌÑÕÅÒ de 

facto sur les dimensions des Big Five ÍðÍÅ ÓȭÉÌ ÅØÉÓÔÅ ÄÅÓ ÃÏÒÒïÌÁÔÉÏÎÓ ÅÎÔÒÅ ÅÕØȢ 

Concernant les comparaisons TNS/salariés, un consensus semble se dégager sur un 

plus petit dénominateur commun de traits qui seraient ÔÙÐÉÑÕÅÓ ÄȭÕÎ ÐÒÏÆÉÌ 

entrepreneurial ÄȭÁÐÒîÓ Chell (2008). Ces Big Three, comme elle les nomme (ibid., p. 
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81), sont un forÔ ÂÅÓÏÉÎ ÄȭÁÃÃÏÍÐÌÉÓÓÅÍÅÎÔȟ ÕÎÅ ÉÎÔÅÒÎÁÌÉÔï du lieu de contrôle 

marquée et une nette propension à la prise de risque. 

 

Un fort ÂÅÓÏÉÎ ÄȭÁÃÃÏÍÐÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ɂ en anglais need for achievement ou achievement 

motivation ɂ a été historiquement le premier trait à ðÔÒÅ ÁÔÔÒÉÂÕï Û ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ 

(McClelland, 1961, 1987). Il lui demeure régulièrement attaché depuis dans la 

littérature  (Atkinson & Birch, 1979 ; Begley & Boyd, 1986 ; Johnson, 1990 ; Rauch & 

Frese, 2000 ; Stewart & Roth, 2007 ; Stewart, Watson, Carland JC, & Carland JW, 1999). 

Les études contradictoires sont orphelines (Hansemark, 2003). #Å ÔÒÁÉÔ ÓȭÁÖîÒÅ 

bénéfique pour la performance organisationnelle (Brandstätter, 2011 ; Collins et al., 

2004 ; Lee & Tsang, 2001 ; Rauch & Frese, 2000) et également pour la santé mentale 

de Ìȭindividu qui en est doté (Wang, 2010 ; Xinhua, Yann, & Bolin, 2007). On 

remarquera que ce trait est relié à la dimension « fiabilité  » des Big Five, également 

reconnue comme salutogène (Chell, Haworth, & Brearley, 1991 ; Shaver, 1995). 

 

,ȭÉÎÔÅÒÎÁÌÉÔï du lieu de contrôle (Rotter, 1966, 1975) est une caractéristique qui 

apparaît surreprésentée chez ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ (Brockhaus, 1975 ; Hornaday & Aboud, 

1971 ; Rahim, 1996) et autres TNS (Begley & Boyd, 1987). Elle est assimilée à un trait 

de personnalité, même si elle dépend en partie de valeurs sociétales (Robbins et al., 

2006). Les propriétaires-dirigeants de PME dÉÓÐÏÓÁÎÔ ÄȭÕÎÅ forte internalité auraient 

des firmes plus performantes (Boone, De Brabander, & Hellemans, 2000 ; Lee & Tsang, 

2001). Un large agrément se dégage sur les bénéfices ÄȭÕÎÅ internalité du lieu de 

contrôle pour la santé, en règle générale (Bruchon-Schweitzer et al., 2001 ; Lefcourt & 

Davidson-Katz, 1991 ; Steptoe & Wardle, 2001 ; Wallston B & Wallston K, 1978), 

comme dans le cadre du travail (cf. la méta-analyse de Wang, Bowling, & Eschleman, 

2010). Une nuance ÍïÒÉÔÅ ÎïÁÎÍÏÉÎÓ ÄȭðÔÒÅ ÁÐÐÏÒÔïÅ Û ÌȭÁÓÓÏÃÉÁÔion de ce trait avec le 

profil entrepreneurial. La méta-analyse de Judge, Erez, Bono et Thoresen (2002) 

montre que ÌȭÉÎÔÅÒÎÁÌÉÔï est positivement corrélée (0,40) avec la dimension « stabilité 

émotionnelle » des Big Five. Or cette dernière est jugée faible chez les TNS (Zhao & 

Seibert, 2006)... De plus amples recoupements semblent ici nécessaires. 

 

La propension importante ÄÕ ÃÈÅÆ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ à prendre des risques est un trait qui 

apparaît dès les travaux de Schumpeter (1935/1999 ). Il se retrouve depuis 

régulièrement dans la littérature  ÃÏÎÃÅÒÎïÅ Û ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ (Brochkaus, 1980a; 

Carland et al., 1984 ; Stewart et al., 1999 ; Stewart & Roth, 2001) comme au travail non 

salarié dans son ensemble (Ekelund, Johansson, Järvelin, & Lichtermann, 2005 ; 
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Masclet, Colombier, Denant-Boemont, & Loheac, 2009). Les entrepreneurs semblent se 

situer encore plus haut que les dirigeants de PME sur ce trait (Begley & Boyd, 1987 ; 

Carland et al., 1995). La propension au risque apparaît corrélée avec une 

surpondération des dimensions « ouverture intellectuelle » et « extraversion » des Big 

Five (McGhee, Ehrler, Buckhalt, & Phillips, 2012 ; NichÏÌÓÏÎȟ 3ÏÁÎÅȟ &ÅÎÔÏÎȤ/ͻ#ÒÅÅÖÙȟ Ǫ 

Willman, 2005). Or il a été montré que les entrepreneurs sont considérés comme 

hauts sur la première et dans la moyenne générale sur la seconde (Zhao & Seibert, 

2006). Par déduction, les débouchés sur la santé de ce trait devraient donc être 

contrastés, à ÌȭÉÎÓÔÁÒ ÄÅ ÃÅÕØ des deux dimensions du Big Five ÑÕȭÏÎ ÌÕÉ ÁÓÓÏÃÉÅ. 

,ȭÁÂÓÅÎÃÅ de littérature en rapport nous laissera à cette hypothèse. Concernant 

ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÓÕÒ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓe, la propension au risque est corrélée Û ÌȭÉÎÔÅÎÔÉÏÎ 

entrepreneuriale (Zhao et al., 2010). Mais un excès sera en revanche néfaste à son 

retour sur investissement (Begley & Boyd, 1987 ; Rauch & Frese, 2000). 

 

 

2.3.3.6 $ȭÁÕÔÒÅÓ ÔÒÁÉÔÓ ÁÔÔÒÉÂÕïÓ Û ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ 

 

Deux derniers trait s, considérés comme typiquement entrepreneuriaux, bien que non 

inclus dans les Big Three de Chell (2008), méritent ÄȭðÔÒÅ ÍÅÎÔÉÏÎÎïs en clôture de ce 

paragraphe : ÌȭÏÐÔÉÍÉÓÍe ÅÔ ÌÁ ÔÏÌïÒÁÎÃÅ Û ÌȭÁÍÂÉÇİÉÔïȢ 

 

La grande majorité ÄÅ ÌȭÅÓÐîÃÅ ÈÕÍÁÉÎÅ a naturellement ÕÎ ÂÉÁÉÓ ÄȭÏÐÔÉÍÉÓÍÅ : il en va 

de sa survie (Sharot, 2012). Cela étant, ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ serait particulièrement gâté sur 

cette attribution  (Cooper, Woo, & Dunkelberg, 1988 ; Fraser & Greene, 2006 ; Lowe & 

Ziedonis, 2006). Cela est plutôt bénéfique pour son engagement organisationnel 

ÃÏÍÍÅ ÐÏÕÒ ÓÁ ÓÁÎÔïȢ ,ȭoptimisme est un prédicteur du bien-être (Peterson, 2000 ; 

Scheier & Carver, 1993) et un modérateur du développement des maladies 

cardiovasculaires (Matthew, Raikkonen, Sutton-Tyrrell, & Kuller, 2004 ; Todaro, Shen, 

Niaura, Spiro, & Ward, 2003). Toutefois un optimisme ÅØÃÅÓÓÉÆ ÒÉÓÑÕÅ Äȭannihiler  ses 

effets positifs : les firmes dirigées par des entrepreneurs trop optimistes ont tendance 

à croître moins fortement, à être moins rentables et à mourir prématurément (Landier 

& Thesmar, 2009). Plus généralement, le sur-optimisme dégrade la performance 

entrepreneuriale (Hmieleski & Baron, 2009 ; Von Bergen & Bressler, 2011). Enfin, côté 

ÐÅÒÓÏÎÎÅÌȟ ÕÎ ÅØÃîÓ Äȭoptimisme fera sous-estimer la probabilité de tomber malade 

(Weinstein, 1984 ; Weinstein & Klein, 1996). 
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,Á ÔÏÌïÒÁÎÃÅ Û Ìȭambiguïté, en tant que trait de personnalité, a été introduite par la 

psychologue Else Frenkel-Brunswik en 1949. Elle peut être définie comme « une 

ÇÁÍÍÅȟ ÄÅ ÌÁ ÒïÐÕÌÓÉÏÎ Û ÌȭÁÔÔÒÁÃÔÉÏÎȟ ÄÅ ÒïÁÃÔÉÏÎÓ Û ÄÅÓ ÓÔÉÍÕÌÉ ÐÅÒëÕÓ ÃÏÍÍÅ non 

familiers, complexes, à la dynamique incertaine ou sujets à de multiples et 

conflictuelles interprétations » (McLain, 1993, p. 184). ,Á ÔÏÌïÒÁÎÃÅ Û ÌȭÁÍÂÉÇİÉÔï ÅÓÔ 

un concept distinct, bien que voisin, de ceux de la propension au risque (McLain, 2009) 

ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÔÏÌïÒÁÎÃÅ ÄÅ ÌȭÉÎÃÅÒÔÉÔÕÄÅ ɉ'ÒÅco & Roger, 2001). .ÏÔÏÎÓ ÑÕȭÕÎÅ forte tolérance 

Û Ìȭambiguïté apparaît corrélée à un score élevé sur la dimension « ouverture 

intellectuelle » des Big Five (Caligiuri, Jacobs, & Farr, 2000 ; Hogan, Wyckoff, Krebs, 

Jones, & Fitzgerald, 2004). Selon plusieurs études comparatives (Begley & Boyd, 1986 ; 

Schere, 1982 ; Sexton & Bowman-Upton, 1984), les entrepreneurs sont 

ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅÍÅÎÔ ÔÏÌïÒÁÎÔÓ Û ÌȭÁÍÂÉÇÕāÔï. Ce trait rend les individus plus performants 

sur des tâches complexes (Ebeling & Spear, 1980ɊȢ ,ȭÅØÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÔÉÅÎÄÒÁÉÔ Û Ìȭeffet 

modérateur de ce trait sur le stress de rôle, que cela soit chez les dirigeants 

(Srivastava, 2007) ou chez les entrepreneurs (Teoh & Foo, 1997). 

 

 

Tableau n° 13 /  )ÍÐÁÃÔ ÄÅÓ ÔÒÁÉÔÓ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ ÓÕÒ sa santé et sur son entreprise 

 

 

¢Ǌŀƛǘǎ ζ ǘȅǇƛǉǳŜǎ η ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǇǊŜƴŜǳǊImpact sur sa santé Impact sur son entreprise

Fiabilité (forte) + + + +

Ouverture Intellectuelle (forte) + / - + / -

Stabilité Emotionnelle (faible) - - -

Convivialité (faible) - NS

Extraversion (moyenne) + + / - + + / -

.Ŝǎƻƛƴ ŘΩŀŎŎƻƳǇƭƛǎǎŜƳŜƴǘ (fort) + +

Locus of control (interne) + +

Propension à la prise de risque (forte) + / - + / -

Optimisme (fort) + + / - + + / -

¢ƻƭŞǊŀƴŎŜ Ł ƭΩŀƳōƛƎǳƠǘŞ (fort) + + 

TOTAL DES TRAITS 11(+) / 7(-) 11(+) / 5(-)
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En conclusion, si « ÌȭïÃÏÌe des traits » est soumise à des critiques légitimes ÐÁÒ ÄȭÁÕÔÒÅÓ 

courants (cognitiviste ou comportemental), la littérature développée par ses tenants 

force à prendre en considération les spécificités de personnalité attribuées à 

Ìȭentrepreneur. Le bilan des dix principaux traits abordés précédemment (cf. tableau 

n° 13Ɋ ÓȭÁÖîÒÅ majoritairement positif  ÐÏÕÒ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ et pour celle de son 

dirigeant. 4ÏÕÔÅÆÏÉÓȟ ÁÆÉÎ ÄÅ ÄÉÓÐÏÓÅÒ ÄȭÕÎÅ ÁÐÐÒÏÃÈÅ ÉÎÔïÇÒÁÔÉÖÅȟ il  conviendrait  de 

compléter cette revue ÐÁÒ ÌȭÏÂÓÅÒÖÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÍÏÔÉÖÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÃÏÇÎÉÔÉÏÎ 

entrepreneuriale (Code & Langan-Fox, 2001). 

 

Ce chapitre avait pour vocation de confronter les données empiriques des salariés à 

celle des TNS. Concernant les déterminants de la santé, la comparaison sȭÅÓÔ ÆÁÉÔÅ sur 

des facteurs de risque ÄÅ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ de travail (ex. : contraintes physico-

chimiques du poste de travail ; exigences de la fonction) et des modérateurs 

personnels (ex. : alimentation ; horaires ; type de personnalité). Ces deux types de 

variables ont un point commun : leur influence est régulière, voire continue. Aucune 

ÄÏÎÎïÅ ÃÏÍÐÁÒÁÔÉÖÅ ÎȭÁ ïÔï ÉÄÅÎÔÉÆÉïÅ ÐÏÕÒ ÄÅÓ ÆÁÃÔÅÕÒÓ ÐÌÕÓ ÐÏÎÃÔÕÅÌÓ : les 

événements. Le chapitre suivant est donc consacré à leur étude. 
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Chapitre 3 

 

Les événements, 

prédicteurs inexplorés de la santé du dirigeant  
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3.1 Événements  marquants au niveau intra -individuel  

 

 

 

3.1.1 ,ȭÁÐÐÒÏÃÈÅ intégratrice de la  psychologie de la santé  

 

 

3.1.1.1 Les origines de la psychologie de la santé 

 

Au début des années 1980 ïÍÅÒÇÅ ÌȭÉÄïÅ ÄÅ rassembler en un nouveau cadre les 

apports de plusieurs disciplines étudiant la santé : biologie, médecine, psychologie, 

épidémiologie, sociologie (Bruchon-Schweitzer & Siskou, 2008). Ce courant, qui se 

baptise « Psychologie de la santé », est initié aux États-Unis en 1979 ÐÁÒ ÌȭAmerican 

psychological association (APA). Il est repris quelques années plus tard en Europe, avec 

ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭEuropean health psychology society (EHPS) en 1986. En France, 

ÌȭAssociation française de psychologie de la santé (AFPSA) est inaugurée en 2001 par la 

psychologue Marilou Bruchon-Schweitzer. Selon elle, lȭÏÂÊÅÃÔÉÆ phare de la psychologie 

de la santé est « ÄȭïÔÕÄÉÅÒ ÌÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÃÅÓ ÉÎÔÅÒÉÎÄÉÖÉÄÕÅÌÌÅÓ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄÅ ÓÁÎÔï et de 

maladie et leurs déterminants » (Bruchon-Schweitzer & Siskou, 2008, p. 28). En tant 

que branche de la psychologie sociale, la discipline met lȭÁÃÃÅÎÔ ÓÕÒ ÌÅÓ ÆÁÃÔÅÕÒÓ 

psychologiques sans pour autant occulter les autres dimensions de la santé (ibid.). 

 

La psychologie de la santé fait logiquement des emprunts ÁÕØ ÄÉÓÃÉÐÌÉÎÅÓ ÑÕÉ ÌȭÏÎÔ 

inspirée. #ÏÍÍÅ ÌȭïÐÉÄïÍÉÏÌÏÇÉÅ ÅÔ ÌÁ ÓÏÃÉÏÌÏÇÉÅ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔïȟ ÅÌÌÅ Óȭintéresse aux 

facteurs contextuels que sont les caractéristiques socio-économico-démographiques 

des individusȢ #ÏÍÍÅ ÌÁ ÐÓÙÃÈÉÁÔÒÉÅ ÅÔ ÌÁ ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÉÅȟ ÅÌÌÅ ÉÎÔîÇÒÅ ÌȭÉÎÆÌÕÅÎÃÅ ÄÅ ÌÁ 

personnalité et des événements biographiques. Comme la médecine et la biologie, elle 

prend en compte les déterminants génétiques et les aspects de la santé physiologique. 

Néanmoins, Ìȭoriginalité  de cette nouvelle discipline est double (ibid.) : 

 

 ɂ donner le même poids a priori  à tous les antécédents (on parle aussi de 

 « prédicteurs ») de la  santé ; 

 

 ɂ porter  un regard approfondi sur les processus médiateurs (appelés 

 également « transactionnels ») entre les antécédents et les débouchés de santé. 
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En résumé, « la psychologie de la santé propose une approche multifactorielle qui lui 

ÐÅÒÍÅÔ ÄȭÉÎÔïÇÒÅÒ ÄÁÎÓ ÓÅÓ ÍÏÄîÌÅÓ ÄÅÓ ÎÏÔÉÏÎÓ ÖÅÎÕÅÓ ÄÅ ÄÉÓÃÉÐÌÉÎÅÓ ÖÏÉÓÉÎÅÓȟ ÅÎ 

ÅÓÓÁÙÁÎÔ ÄÅ ÌÅÓ ÍÅÔÔÒÅ Û ÌȭïÐÒÅÕÖÅ ÄÅÓ ÆÁÉÔÓȢ ; ÐÁÒÔÉÒ ÄÅ ÍÏÄîÌÅÓ ÉÎÃÌÕÁÎÔ ÄÅÓ 

antécédents environnementaux 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) 

ÐÏÓÓÉÂÌÅ ÏÕ ÖÅÒÓ ÌÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎÅ pathologie » (Bruchon-Schweitzer & Siskou, 

2008, p. 32). 

 

 

3.1.1.2 ,Á ÐÒÏÐÏÓÉÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÍÏÄîÌÅ transactionnel 

 

#ÏÍÐÔÅ ÔÅÎÕ ÄÅ ÓÅÓ ÏÂÊÅÔÓ ÄȭïÔÕÄÅȟ ÌÁ ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÉÅ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÓȭÉÎÓÃÒÉÔ sans ambigüité 

dans une conception biopsychosociale de la santé (Engel, 1977). Différents modèles de 

la psychologie de la santé ont été développés depuis sa naissance, en 1979. Selon 

,ÅÃÏÍÔÅ ɉςππψɊȟ ÌȭÕÎ ÄÅÓ ÐÌÕÓ ÃÏÍÐÌÅÔÓ ÅÓÔ ÃÅÌÕÉ ÐÒÏÐÏÓï ÐÁÒ Marilou Bruchon-

Schweitzer et Robert Dantzer en 1994. Il sera complété par le premier auteur en 2002 

puis 2008. Ce modèle, dit « transactionnel », ÁÍÂÉÔÉÏÎÎÅ ÓÅÌÏÎ ÓÅÓ ÁÕÔÅÕÒÓ ÄȭðÔÒÅ 

intégrateur et multifactoriel . Il est présenté en figure n° 19. Ce modèle se décompose 

en trois phases, sachant que les relations entre elles peuvent parfois être récursives : 

 

ɂ ,Á ÐÒÅÍÉîÒÅ ÐÈÁÓÅ ÅÓÔ ÌȭïÔÕÄÅ des « intrants  »Ȣ #Å ÓÏÎÔ ÄȭÕÎÅ ÐÁÒÔ ÌÅÓ stimuli 

ÄÅ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔȟ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÍÁÒÑÕÁÎÔ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕȢ 

$ȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔ sont considérés des facteurs ÐÒÏÐÒÅÓ Û ÌȭÉndividu, dits 

« dispositionnels » ɉÓÔÙÌÅ ÄÅ ÖÉÅȟ ÐÅÒÓÏÎÎÁÌÉÔïȣɊ. 

 

ɂ La deuxième phase du modèle concerne les processus médiateurs entre les 

intrants et les « extrants » (en anglais outputs), qui se déroulent au niveau 

intra -individuel  : perception, évaluation (appraisal en anglais) et réponses 

ÉÍÍïÄÉÁÔÅÓ ɉïÍÏÔÉÏÎÓȟ ÃÏÇÎÉÔÉÏÎÓȟ ÃÏÍÐÏÒÔÅÍÅÎÔɊ ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ aux intrants, 

en fonction de sÏÎ ÓÔÙÌÅ ÄȭÁÊÕÓÔÅÍÅÎÔ et de certaines ressources 

psychosociales. 

 

ɂ ,Á ÔÒÏÉÓÉîÍÅ ÐÈÁÓÅ ÄÕ ÍÏÄîÌÅ ÓȭÉÎÔïÒÅÓÓÅ ÁÕØ ÅØÔÒÁÎÔÓȢ $ÁÎÓ ÌÅ présent 

contexte, cela correspond aux variations de la santé physique et mentale des 

individus. 
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Figure n° 19 /  Un modèle transactionnel en psychologie de la santé 

Source : Bruchon-Schweitzer et Siskou (2008, p. 31) 
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La question de recherche du présent travail implique que toutes les composantes du 

modèle proposé par Bruchon-Schweitzer et Siskou (2008) ne seront pas couvertes. 

Concernant les intrants, les épisodes biographiques marquants se déroulant dans 

ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌ seront privilégiés. Concernant les processus médiateurs, il 

sera accordé une attention particulière à la réponse émotionnelle générée par les 

ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÃÈÅÚ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕȢ  

 

 

 

3.1.2 Les approches basées sur les événements dans les organisations  

 

 

3.1.2.1 La recherche ÆÏÎÄïÅ ÓÕÒ ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔ ÄÁÎÓ ÌÁ ÌÉÔÔïÒÁÔÕÒÅ ÄÅ ÇÅÓÔÉÏÎ. 

 

,ȭÏÂÓÅÒÖÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÖÉÅ organisationnelle Û ÔÒÁÖÅÒÓ ÌÅÓ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÕÎÅ 

perspective très développée dans la littérature en sciences de gestion (Hoffman & 

Lord, 2013). Quelques travaux, réalisés principalement au nÉÖÅÁÕ ÄȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅ 

ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅȟ ÐÅÕÖÅÎÔ ÎïÁÎÍÏÉÎÓ ðÔÒÅ ÍÅÎÔÉÏÎÎïÓȢ 

 

Les chercheurs en finance utilisent des « ÍïÔÈÏÄÅÓ ÄȭïÔÕÄÅ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ » pour 

mesurer les perturbations ÓÕÒ ÌÅÓ ÃÏÕÒÓ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÄȭÕÎ ïÖïÎÅÍÅÎÔ ÎÏÎ ÁÎÔÉÃÉÐï ɉex. : 

McWilliams & Siegel, 1997). Dans le champ du marketing ou des ressources humaines, 

ÌÁ ÐÌÁÎÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÐÒÏÍÏÔÉÏÎÎÅÌÓ ÏÕ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅÓ est observée comme des 

ÌÅÖÉÅÒÓ ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÄȭÁÕÇÍÅÎÔÅÒ ÌÁ ÆÉÄïÌÉÔï ÅÔ ÌȭÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÎÔÓ ɉex. : Getz, 

2007). En management stratégique, les événements interprofessionnels sont parfois 

étudiés afin de comprendre les logiques de réseautage entre les compagnies (ex. : 

Madhavan, Koka, & Prescott, 1998). Enfin, dans le champ du leadership, les 

événements accidentels ont été auscultés concernant leur propension à bousculer les 

routines des salariés et la façon dont les leaders gèrent ces situations (ex. : Smith, 

Peterson, & Musumi, 1994). 

 

#ÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌÅ ÃÈÁÍÐ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔȟ ÌÁ ÓÅÕÌÅ littérature  disponible concerne les 

événements extrêmes que représentent ÌȭïÍÅÒÇÅÎÃÅ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎÎÅÌÌÅ ɉÅØ : Carter, 

Gartner, & Reynolds, 1996; Kaulio, 2003 ; Shapero, 1984), sa reprise et sa faillite (cf. la 

revue de Baron, 2008). Aucune approche empirique des événements se déroulant 

entre ces phases extrêmes ÎȭÁ ïÔï ÉÄÅÎÔÉÆÉïÅȟ ÎÉ ÄȭÏÕÔÉÌÓ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅÓ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÃÁÐÔÕÒÅÒȢ 
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%Î ÄïÐÉÔ ÄȭÁÐÐÅÌÓ ÒïÐïÔïÓ ÐÏÕÒ ÄÅÓ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅÓ ÓȭÉÎÉÔÉÁÎÔ ÁÕ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅ ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔ 

(event-driven reseach), les travaux en entrepreneuriat partent généralement de leurs 

débouchés (outcome-driven researchɊ ÐÕÉÓ ÓȭÅÆÆÏÒÃÅÎÔ ÄȭÉÄÅÎÔÉÆÉÅÒ rétrospectivement 

les stimuli en rapport (Van de Ven & Engleman, 2004). En conclusion, la recherche 

ÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÌÅ ÅÓÔ ÒÁÒÅÍÅÎÔ ÃÅÎÔÒïÅ ÓÕÒ ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔȟ en parÔÉÃÕÌÉÅÒ ÑÕÁÎÄ ÉÌ ÓȭÁÇÉÔ 

ÄȭïÔÕÄÉÅÒ ÃÅ ÄÅÒÎÉÅÒ au niveau intra-individuel (Uy, Foo, & Aguinis, 2010). Par 

conséquent, il conviendra de puiser son inspiration ÄÁÎÓ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÄÉÓÃÉÐÌÉÎÅÓȢ 

 

 

3.1.2.2 ,Á ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÆÏÎÄïÅ ÓÕÒ ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔ ÄÁÎÓ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÄÉÓÃÉÐÌÉÎÅÓ 

 

0ÁÒÔÁÎÔ ÄÅ ÌȭÈÙÐÏÔÈîÓÅ ÑÕÅ certains événements biographiques peuvent impacter le 

comportement et ÌȭïÑÕÉÌÉÂÒÅ ÂÉÏÐÓÙÃÈÏÓÏÃÉÁÌ ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕȟ ÌÅÓ ÓÃÉÅÎÃÅÓ ÐÓÙÃÈÉÁÔÒÉÑÕÅÓ 

ÅÎ ÏÎÔ ÆÁÉÔ ÕÎ ÏÂÊÅÔ ÄȭïÔÕÄÅ depuis un siècle avec les travaux de Jaspers (1913/ 1938). 

Plus récemment, les sciences psychologiques ont introduit dans le contexte 

professionnel cette approche par les événements marquants, afin de capturer certains 

prédicteurs de la souffrance et du bien-ðÔÒÅ ÁÕ ÔÒÁÖÁÉÌ ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕȢ  

 

Les événements de vie constituent ÕÎÅ ÃÁÔïÇÏÒÉÅ ÄÅ ÓÔÒÅÓÓÅÕÒÓ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅÓȟ ÑÕÅ ÌȭÏÎ 

pourrait qualifier de biographique (Vossel, 1987). Ces stresseurs événementiels sont 

souvent opposés aux stresseurs dits chroniques. Ces derniers se distingueraient par 

une durée de ressenti beaucoup plus longue pour les individus : Avison et Turner 

(1988) parlent de dix mois ou plus, quand les stresseurs événementiels persisteraient 

entre deux jours (cas des événements mineurs) et deux mois (cas des événements 

majeurs). Au-delà de leur durée exacte, les stresseurs chroniques se caractérisent par 

un ÒÅÓÓÅÎÔÉ ÄÉÆÆÕÓ ÃÈÅÚ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕȟ dont il est parfois difficile de dater ni le début ni la 

fin (Serido, Almeida, & Wethington, 2004).  

 

Une masse importante de travaux a été consacrée aux stresseurs événementiels 

depuis cinquante ans, les catégorisant selon leur nature et les étudiant souvent par 

ÂÉÎĖÍÅ ȡ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÍÁÊÅÕÒÓ ÄÅ ÌȭÅØÉÓÔÅÎÃÅ Öersus mineurs (ex. : Pillow, Zautra, & 

Sandler, 1996), désirables versus indésirables (ex: Vinokur & Selzer, 1975), plaisants 

versus déplaisants (ex. : Lewinsohn & Amenson, 1978), aigües versus chroniques (ex. : 

Avison & Turner, 1988), sévères versus bénins (ex. : Brown & Harris, 1978), positifs 

versus négatifs (ex. : Maybery 2006, ςππχɊȣ .ÏÕÓ ÐÒÏÐÏÓÏÎÓ ÄȭÅØÐÏÓÅÒ ÌÅÓ ÐÒÉÎÃÉÐÁÕØ 

instruments de mesure ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ biographiques disponibles. 
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3.1.3 Les méthodes de mesure des événements biographiques  

 

 

3.1.3.1 La méthode des incidents critiques  

 

%Î ρωυτȟ *ÏÈÎ &ÌÁÇÁÎÁÎȟ ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÕÅ ÄÅ ÌȭÁÒÍïÅ américaine, propose une approche 

qualitative baptisée critical incident technique (CIT)Ȣ ,ȭÏÂÊÅÔ ÅÓÔ ÄÅ mieux comprendre 

comment les individus expérimentent certains événements qui pourraient être 

qualifiés de bifurcations ɂ turning points en anglais ɂ dans un vocable biographique 

(Settersen & Mayer, 1997). Son approche sera étendue plus tard aux organisations 

autres que celles militaires (Chell, 1998). Plus récemment, elle a été utilisée dans le 

ÃÈÁÍÐ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ ɉex. : Cope & Watts, 2000). 

 

Comme de nombreuses méthodes qualitatives, le bénéfice de la CIT est une riche 

contextualisation des événements vécus, offrant de bons modèles de compréhension 

ɉ(ÕÇÕÅÓȟ ςππχɊȢ ,ÅÓ ÌÉÍÉÔÅÓ ÄÅ ÌÁ #)4 ÓÏÎÔ ÌÅ ÌÏÎÇ ÔÅÍÐÓ ÄȭÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌÁ 

généralisation limitée des résultats compte tenu du faible nombre de personnes 

pouvant être ainsi interrogées (ibid.). Au final, lȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ CIT apparaît 

contingentée à un nombre limité  ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÅÔ ÄÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓȢ 

 

 

3.1.3.2 ,ÅÓ ïÃÈÅÌÌÅÓ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÄÅ ÖÉÅ ÍÁÊÅÕÒÓ 

 

$ÅÐÕÉÓ ÐÒîÓ ÄȭÕÎ ÓÉîÃÌÅȟ ÌÅÓ ÐÓÙÃÈÉÁÔÒÅÓ ÓȭÅÍÐÌÏÉÅÎÔ Û caractériser les événements 

biographiques qui seraient ÓÕÓÃÅÐÔÉÂÌÅÓ ÄȭÉÍÐÁÃÔÅÒ à terme ÌȭÈÏÍïÏÓÔÁÓÉÅ ÉÎÄÉÖÉÄÕÅÌÌÅ, 

autrement dit la santé. 

 

En 1931, Meyer publie le premier registre des « événements de vie » (life events en 

anglais). Mais ce courant des événements de vie dits majeurs va être popularisé une 

ÔÒÅÎÔÁÉÎÅ ÄȭÁÎÎïÅÓ ÐÌÕÓ ÔÁÒÄ par deux psychiatres de Seattle, Thomas Holmes et 

Richard Rahe. Ceux-ci proposent en 1967 une ïÃÈÅÌÌÅ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÕ ÒïÁÊÕÓÔÅÍÅÎÔ 

social (Social readjustment rating scale), composée de 43 événements considérés 

comme majeurs ÐÏÕÒ ÌȭÅÆÆÏÒÔ ÄȭÁÄÁÐÔÁÔÉÏÎ ÑÕȭÉÌÓ ÉÍÐÏÓÅÎÔ Û ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕȢ 
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Tableau n° 14 /  ,ȭïÃÈÅÌÌÅ ÄÕ ÒïÁÊÕÓÔÅÍÅÎÔ ÓÏÃÉÁÌ Äȭ(ÏÌÍÅÓ ÅÔ 2ÁÈÅ ɉρωφχɊ 

Source : Traduction réalisée par Bruchon-Schweitzer (2002, p. 134) 

 

 

Valeur 

Moyenne

1 Décès du conjoint 100

2 Divorce 73

3 Séparation d'avec son conjoint à cause d'un conflit 65

4 peine d'emprisonnement 63

5 5ŞŎŝǎ ŘϥǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǇǊƻŎƘŜ όǇŀǊŜƴǘΣ ŦǊŝǊŜ ƻǳ ǎǆǳǊύ63

6 Maladie importante (hospitalisation ou arrêt de travail au-delà d'un mois) 53

7 Mariage 50

8 Renvoi de son travail 47

9 Réconciliation avec son époux(se)après une séparation 45

10 Prendre sa retraite 45

11 Changement dans la santé d'un membre de la famille 44

12 Grossesse désirée 40

13 Problèmes sexuels 39

14 Arrivée d'une nouvelle personne dans la maison 39

15 Changement dans le travail (nouveau patron, réorganisation) 39

16 Changement financier 38

17 Décès d'un ami proche 37

18 Changement de métier 36

19 disputes avec son conjoint 35

20 Faire un gros emprunt (au dessus de 100 000 F) 31

21 Terme d'un emprunt 30

22 changement de responsabilités dans le travail 29

23 ¦ƴ ŜƴŦŀƴǘ ǉǳƛǘǘŜ ƭŀ Ƴŀƛǎƻƴ όŘŞǇŀǊǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻƭƭŝƎŜΣ ŜǘŎΧύ29

24

Disputes avec les membres de la famille (en dehors de ceux qui vivent dans la 

maison :belle-famille etc.)
29

25 Important succès personnel 28

26 Epouse qui  commence ou arrête de travailler 26

27 Commencer ou finir l'école 26

28 Changement dans ses conditions de vie 25

29 Révision de ses habitudes personnelles 24

30 Disputes avec son patron 23

31 Changement des conditions de travail 20

32 Déménagement 20

33 Changement d'école 20

34 Changement dans ses divertissements 19

35 Changement dans les activités religieuses 19

36 Changement dans ses activités sociales 18

37 Faire un emprunt (moins de 100 000F) 17

38 Changement dans ses habitudes de sommeil 16

39 Changement dans le rythme des réunions de famille 15

40 Changement dans son alimentation 15

41 Vacances 13

42 Noël 12

43 Infraction mineure à la loi 11

Evènement
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Holmes et Rahe suivent deux étapes distinctes pour construire leur échelle. La 

première est de répertorier les événements de vie majeurs les plus fréquemment cités 

(dans leur dossier médical) par plus de 5 000 patients. Les auteurs parviennent ainsi à 

une liste de 43 évènements. La deuxième étape est de soumettre cette liste à un 

échantillon de 394 personnes, afin de leur demander ÄȭïÖÁÌÕÅÒ sur une échelle de 0 à 

ρππ ÌȭÉÎÔÅÎÓÉÔï ÄÅ ÌȭÅÆÆÏÒÔ ÄȭÁÄÁÐÔÁÔÉÏÎ ÑÕȭÉÌÓ ÊÕÇÅÒÁÉÅÎÔ ÄÅÖÏÉÒ ÐÒÏÄÕÉÒÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÓ ÏĬ 

ils seraient confrontés aux évènements retenus. Est postÕÌï ÑÕÅ ÐÌÕÓ ÌȭÅÆÆÏÒÔ 

ÄȭÁÄÁÐÔÁÔÉÏÎ ÓÅÒÁ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔȟ ÐÌÕÓ ÕÎ ÆÏÒÔ ÓÔÒÅÓÓ ÓÅÒÁ ÇïÎïÒï ÐÏÕÒ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕȢ 

 

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 à 20 points de stress, la perte de son travail en atteint 47, le 

score maximal (100) correspondant au décès du conjoint. Ce dernier évènement 

illustre bien la double dimension de leur travail : si, heureusement, un décès du 

conjoint a une occurrence très faible dans le temps, son intensité dépasse en revanche 

celle de tout autre évènement qui pourrait se produire plus régulièrement. Autrement 

ÄÉÔȟ ÄÁÎÓ ÌÁ ÐÅÒÓÐÅÃÔÉÖÅ ÄÅÓ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÄÅ ÖÉÅ ÄÉÔÓ ÍÁÊÅÕÒÓȟ ÌȭÉÎÔÅÎÓÉÔï ÅÓÔ plus néfaste 

que la fréquence. 

 

Les auteurs concluent en calculant la valeur prédictive de leur échelle sur la santé des 

ÉÎÄÉÖÉÄÕÓȢ ,ȭÈÙÐÏÔÈîÓÅ ÅÓÔ ÑÕÅ ÌÅÓ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÍÁÊÅÕÒÓ ÄïÃÌÅÎÃÈÅÎÔ ÕÎ ÓÔÒÅÓÓ 

chronique qui cause à terme des risques de santé. Selon Holmes et Rahe (1967), les 

individus dont le score cumulé des événements vécus sur un an dépasse 150 points 

auront ÕÎÅ ÃÈÁÎÃÅ ÓÕÐïÒÉÅÕÒÅ Û ÌÁ ÍÏÙÅÎÎÅ ÄÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÒ ÕÎÅ ÐÁÔÈÏÌÏÇÉÅ ÌȭÁÎÎïÅ qui 

suit. 

 

Dans les années 1970 et 1980, ÄÅ ÎÏÍÂÒÅÕÓÅÓ ïÃÈÅÌÌÅÓ ÄȭïÖîÎÅÍÅÎÔÓ ÄÅ ÖÉÅ 

ÓȭÉÎÓÐÉÒÁÎÔ ÄÅÓ ÔÒÁÖÁÕØ Äȭ(ÏÌÍÅÓ ÅÔ 2ÁÈÅ ÓÏÎÔ ÐÕÂÌÉïÅÓȢ Quintard (2001) en dénombre 

plus de 100. La volonté des auteurs ÅÓÔ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌȭÉÎÓÔÒÕÍÅÎÔ ÉÍÁÇÉÎï ÐÁÒ ÌÅÓ ÄÅÕØ 

psychiatres de Seattle. Celui-ci demeure effectivement critiquable sur plusieurs points. 

!ÉÎÓÉ 4ÕÒÎÅÒ ÅÔ 7ÈÅÁÔÏÎ ɉρωωυɊ ÓȭÉÎÔÅÒÒÏÇÅÎÔ ÓÕÒ ÌÁ ÎÁÔÕÒÅ ÄÅ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÉÔÅÍÓȟ qui 

peuvent être considérés à la fois comme symptômes et précurseurs de pathologies : un 

biais de « contamination » est possible (Turner & Wheaton, 1995). Par exemple, un 

changement dans le sommeil est-ÉÌ ÕÎ ÓÔÒÅÓÓÅÕÒ ÏÕ ÕÎÅ ÃÏÎÓïÑÕÅÎÃÅ ÄȭÕÎ ïÖïÎÅÍÅÎÔ 

ÓÔÒÅÓÓÁÎÔ ÖïÃÕ ÐÁÒ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ ȩ 
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Une autre limite est que les événements répertoriés sont uniquement considérés pour 

leur potentiel nocif, même si certains sont pourtant socioculturellement connotés 

comme « heureux » (ex. ȡ ÕÎ ÍÁÒÉÁÇÅȟ ÕÎÅ ÇÒÏÓÓÅÓÓÅ ÄïÓÉÒïÅȣɊ ÅÔ ÄÏÎÃ ÓÕÓÃÅÐÔÉÂÌÅÓ 

ÄȭÁÌÉÍÅÎÔÅÒ ÌÅ ÂÉÅÎ-ðÔÒÅ ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕȢ La principale critique réside toutefois dans 

ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÃÏÍÐÔÅ ÄÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÃÅÓ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ individuelle (Lazarus & 

Folkman, 1984 ; Lazarus & Launier, 1978). Holmes et Rahe démarrent en effet leur 

ÑÕÅÓÔÉÏÎÎÁÉÒÅ ÅÎ ÄÏÎÎÁÎÔ ÕÎ ÓÃÏÒÅ ÄȭÉÍÐÁÃÔ ÁÒÂÉÔÒÁÉÒÅ ÐÏÕÒ ÕÎ ïÖïÎÅÍÅÎÔ ÒÅÐîÒÅ : le 

mariage est annoncé comme coÍÐÔÁÎÔ ÐÏÕÒ υπ ÐÏÉÎÔÓ ÄȭÉÍÐÁÃÔȢ #Å ÆÁÉÓÁÎÔȟ ÌÅÕÒ ïÃÈÅÌÌÅ 

ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÍÁÊÅÕÒÓ ɂ ÅÔ ÃÅÌÌÅÓ ÑÕÉ ÓȭÅÎ ÉÎÓÐÉÒÅÎÔ ɂ postule ÑÕȭÕÎ ÍðÍÅ 

événement aura un effet identique quel que ÓÏÉÔ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ ɉ6ÏÓÓÅÌȟ ρωψχ). 

 

Pour répondre à cette cÒÉÔÉÑÕÅȟ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÁÕÔÅÕÒÓ ÏÎÔ ÃÏÍÐÌïÔï ÌȭÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎ ÄÅ 

check-ÌÉÓÔÓ ÐÁÒ ÄÅÓ ÉÎÔÅÒÖÉÅ×ÓȢ #ȭÅÓÔ ÌÅ ÃÁÓ ÄÅ "ÒÏ×Î ÅÔ (ÁÒÒÉÓ ɉρωχψɊ ÁÖÅÃ ÌÅÕÒ Life 

events and difficulties schedule. Certains considèrent que ce complément qualitatif 

augmente effectivement la validité des échelles (Turner & Wheaton, 1995) quand 

ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÎÅ ÖÏÉÅÎÔ ÑÕȭÕÎÅ ïÖÏÌÕÔÉÏÎ Û ÌÁ ÍÁÒÇÅ ɉOei & Swart, 1986). Un dernier 

ÃÏÕÒÁÎÔ ÃÏÎÓÉÄîÒÅ ÑÕÅ ÌÅ ÒÅÃÏÕÒÓ Û ÌȭÕÎÅ ÏÕ ÌȭÁÕÔÒÅ ÄÅÓ ÔÅÃÈÎÉÑÕÅÓ ÄïÐÅÎÄra de la 

sensibilité recherchée : les interviews seraient mieux calibrées pour percevoir les 

événements les moins intenses, les check-lists se révèleraient plus justes pour les 

événements plus violents (Brown & Harris, 1989 ; Dohrenwend et al., 1993). Au final, 

ÃÏÍÐÔÅ ÔÅÎÕ ÄÅ Ìȭalourdissement du protocole amené par les interviews, les mesures 

par check-lists demeurent prédominantes dans les études empiriques sur les quarante 

dernières années.  

 

Récemment, Scully, Tosi, et Banning (2000) ont voulu re-tester la validité ÄÅ ÌȭïÃÈÅÌÌÅ 

fondatrice Äȭ(ÏÌÍÅÓ ÅÔ Rahe, afin de faire un point sur ce courant. Ils constatent que, 

du moment que les biais de contamination sont évités ɂ en retirant certains items 

ambigus ɂ ÅÔ ÑÕÅ ÌÁ ÐïÒÉÏÄÅ ÄȭÉÎÔÅÒÒÏÇÁÔÉÏÎ ÓÕÒ ÌÅÓ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÖïÃÕÓ ÎÅ ÄïÐÁÓÓÅ ÐÁÓ 

une année, cet instrument fournit toujours de robustes prédictions quant à la santé. 

 

En conclusion, les échelles des événements de vie majeurs ont connu un long succès 

auprès des chercheurs comme des praticiens hospitaliers (Schroeder & Costa, 1984 ; 

Turner & Wheaton, 1995) et une masse considérable de littérature leur a été 

consacrée (pour une revue, cf. Wethington, 2007). Moyennant certaines précautions 

méthodologiques, les ÃÁÔïÇÏÒÉÅÓ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÌÉÓÔïÅÓ ÐÁÒ ÃÅÓ ïÃÈÅÌÌÅÓ ÄÅÍÅÕÒÅÎÔ 

ÁÓÓÅÚ ÐÅÒÔÉÎÅÎÔÅÓ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ (Scully et al., 2000). Leur utilité prédictive est toujours 

http://scholar.google.fr/citations?user=UTRJOukAAAAJ&hl=fr&oi=sra
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reconnue sur les pathologies mentales comme la dépression (Monroe & Reid, 2009 ; 

van Praag, de Koet, & van Os, 2004). Toutefois, concernant notre objet étude, les 

événements professionnels demeurent minoritaires dans les check-lists. Ainsi, dans 

ÌȭïÃÈÅÌÌÅ Äȭ(ÏÌÍÅÓ ÅÔ 2ÁÈÅȟ ils sont au nombre de huit et seuls trois peuvent 

ÓȭÁÐÐÌÉÑÕÅÒ Û ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï du dirigeant (maladie importante ; vacances ; réorganisation 

dans le travail). 

 

 

3.1.3.3 ,ÅÓ ïÃÈÅÌÌÅÓ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÄÅ ÖÉÅ ÍÉÎÅÕÒÓ 

 

À ÌȭïÔÕÄÅ ÄÅÓ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÍÁÊÅÕÒÓ ÄÅ ÌȭÅØÉÓÔÅÎÃÅ ÓȭÁÊÏÕÔÅ ÕÎÅ ÁÐÐÒÏÃÈÅ ÑÕÉ ÁÕÒÁ 

également un grand retentissement ȡ ÌȭïÔÕÄÅ ÄÅÓ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓȟ dits mineurs, que sont 

les tracas et les petites satisfactions (en anglais hassles and upliftsɊ ÄÅ ÌȭÅØÉÓÔÅÎÃÅȢ 

,ȭïÃÈÅÌÌÅ ÆÏÎÄÁÔÒÉÃÅ ÄÅ ÃÅ ÃÏÕÒÁÎÔ ÅÓÔ ÐÒÏÐÏÓïÅ ÐÁÒ +ÁÎÎÅÒȟ #ÏÙÎÅȟ 3ÃÈÁÅÆÅÒ, et 

Lazarus (1981) et contient 252 items : 117 hassles et 135 uplifts. Elle part de 

ÌȭÈÙÐÏÔÈîÓÅ ÑÕÅ ÌȭÁÃÃÕÍÕÌÁÔÉÏÎ ÄÅ microévénements du quotidien est au final plus 

ÉÍÐÁÃÔÁÎÔÅ ÐÏÕÒ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÍÅ ÑÕÅ ÌȭÅØÐÏÓÉÔÉÏÎ Û ÑÕÅÌÑÕÅÓ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÍÁÊÅÕÒÓ 

(DeLongis, Coyne, Dakof, Folkman, & Lazarus, 1982). Ce courant se développe 

généralement en concurrence, parfois en complément (Wagner, Compass, & Howell, 

1988), de celui des événements majeurs.  

 

Le courant des événements de vie mineurs amène plusieurs progrès par rapport à 

celui des majeurs. Les échelles intègrent désormais des uplifts, reconnaissant que 

certaines expériences liées aux événements peuvent être positives et contribuer au 

bien-ðÔÒÅ ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ ɉ6ÉÎÏËÕÒ & Caplan, 1986). Les corrélations entre les 

événements mineurs et les pathologies ultérieures gagnent également en précision 

(Wu & Lam, 1993). 

 

Néanmoins, concernant notre recherche, ÃÅÓ ÉÎÓÔÒÕÍÅÎÔÓ ÓÏÕÆÆÒÅÎÔ ÄȭÕÎÅ ÉÍÐÅÒÆÅÃÔÉÏÎ 

commune aux échelles précédentes : ils demeurent dédiés aux événements de la vie en 

ÇïÎïÒÁÌ ÐÌÕÔĖÔ ÑÕȭÛ ÃÅÕØ se déroulant en contexte organisationnel (Basch & Fisher, 

2000). Selon notre recensement, 29 événements de la liste des 252 hassles et uplifts 

de Kanner et al. ɉρωψρɊ ÐÅÕÖÅÎÔ ÃÏÎÃÅÒÎÅÒ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅȟ ÄÏÎÔ ρρ 

ÓÅÕÌÅÍÅÎÔ ÃÅÌÌÅ ÄÕ ÃÈÅÆ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅȢ 
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3.1.3.4 La théorie des événements affectifs 

 

Les deux courants présentés précédemment ont permis la distinction entre 

ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÍÁÊÅÕÒÓ ÅÔ ÍÉÎÅÕÒÓ ÄÅ ÌȭÅØÉÓÔÅÎÃÅȟ ÅÔ ÃÅÌÌÅ ÅÎÔÒÅ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ Û ÉÍÐÁÃÔ 

positif et négatif ÐÏÕÒ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕȢ %Î ÒÅÖÁÎÃÈÅȟ ÌÁ ÃÁÒÁÃÔïÒÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ 

ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÒÅÓÔÅ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÔÒîÓ ÌÉÍÉÔïÅ ɉ-ÉÇÎÏÎÁÃ & Herrbach, 

2004). De plus, lȭïÔÕÄÅ ÄÅÓ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ïÔÁÎÔ ÁÂÏÒÄïÅ ÓÅÌÏÎ ÌÅÕÒ ÉÍÐÁÃÔ Û ÔÅÒÍe sur la 

santé, les échelles sont difficilement  opérationnelles dans la gestion au quotidien des 

entreprises. Deux auteurs spécialisés en « comportement organisationnel » (cf. partie 

6.3.2) vont alors proposer une adaptation de ces courants au contexte du travail. 

 

Un psychologue, Howard Weiss, et un gestionnaire, Russell Cropanzano, proposent en 

1996 une « théorie des événements affectifs » (en anglais : affective events theory). Ils 

postulent que les travailleurs réagissent principalement de manière émotionnelle à ce 

qui se passe dans ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅȟ ÅÔ ÑÕÅ ÃÅÓ ÅØÐïÒÉÅÎÃÅÓ ÁÃÃÕÍÕÌïÅÓ ÉÍÐÁÃÔent la 

ÓÁÔÉÓÆÁÃÔÉÏÎ ÁÕ ÔÒÁÖÁÉÌ ÅÔ ÌÁ ÐÅÒÆÏÒÍÁÎÃÅ ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ, et influencent à terme des 

attitudes comme ÌȭÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔ ÏÕ ÌȭÉÎÔÅÎÔÉÏÎ ÄÅ démissionner (cf. figure n° 20). 

 

 

Figure n° 20 /  La « théorie des événements affectifs » de Weiss et Cropanzano (1996) 

Source: Robbins, Judge, et Gabilliet (2011, p. 125) 
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Comme le font remarquer Basch et Fisher (2000), la théorie des événements affectifs 

(TEA) est initialement une déclinaison du courant des événements de vie mineurs. En 

ÅÆÆÅÔȟ ÅÌÌÅ ÍÅÔ ÌȭÁÃÃÅÎÔ ÓÕÒ ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÐÌÕÓ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÄÅ ÌÁ ÆÒïÑÕÅÎÃÅ ÄÅÓ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÐÁÒ 

rapport à leur intensité. Néanmoins des chercheurs ont depuis étendu la TEA à 

ÌȭÏÂÓÅÒÖÁÔÉÏÎ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÍÁÊÅÕÒÓȢ #ÅÓ ÄÅÒÎÉÅÒÓ ÓÅ ÄÉÓtinguent des mineurs par leur 

caractère plus surprenant, peu routinier ou hautement stratégique : citons par 

ÅØÅÍÐÌÅ ÌÅÓ ÃÁÓ ÄȭÕÎÅ ÆÕÓÉÏÎ ÏÕ ÄȭÕÎÅ ÒÅÓÔÒÕÃÔÕÒÁÔÉÏÎ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ɉ#ÁÒÔ×ÒÉÇÈÔ & 

Panchal, 2001 ; Probst, 2003). 

 

,ȭÁÐÐÏÒÔ ÄÅ 7ÅÉÓÓ ÅÔ #ÒÏÐÁÎÚÁÎÏ ɉρωωφɊ ÁÕØ ÃÏÕÒÁÎÔÓ ÄÅÓ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ biographiques 

est multiple. Leur approche intègre pleinement la variabilité individuelle dans 

ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÄȭÕÎ ÍðÍÅ ïÖïÎÅÍÅÎÔ affectif25. Leur focalisation sur les conséquences 

émotionnelles des événements ɂ plutôt que sur celle touchant la santé ɂ permet de 

« lire  » plus rapidement ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÄÅÓ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÓÕÒ ÌÅÓ ÍÅÍÂÒÅÓ ÄÅ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ. 

.ïÁÎÍÏÉÎÓ ÃÅÓ ÁÖÁÎÔÁÇÅÓ ÓÅÍÂÌÅÎÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÃÏÍÐÌÅØÉÆÉÅÒ ÌȭÏÐïÒÁÔÉÏÎÎÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ 

théorie de Weiss et Cropanzano : les indicateurs retenus, les émotions, sont nombreux 

et délicats à capturer (Fineman, 2004). Et il convient de ne pas succomber à la 

tentation du « tout psychologique » dans leur catégorisation, ce qui déboucherait sur 

ÕÎ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÁÕÓÓÉ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÓ ÅÔ ÄÉÖÅÒÓ ÑÕȭÉÌ Ù Á ÄȭÈÏÍÍÅÓ ɉ(ÏÂÆÏÌÌȟ 

1998). Le conditionnement socioculturel des individus va également influencer leur 

interprétation des événements (Jacobson, 1987 ; Simon, 2000). 

 

En résumé, la principale critique faite à la TEA est ÌȭÉÎÖÅÒÓÅ ÄÅ ÃÅÌÌÅ ÆÁÉÔÅ à la théorie 

des événements de vie majeurs. Quand la dernière ne prend pas assez en compte la 

variabilité individuelle  ÄÁÎÓ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ïÖïÎÅÍÅÎÔ, la première néglige le fait 

que certaines perceptions sont communes aux individus issus ÄȭÕÎ ÍðÍÅ ÍÉÌÉÅÕ 

socioculturel (Haan, 1993). Ces remarques expliquent peut-ðÔÒÅ ÑÕȭÁÕÃÕÎÅ ÌÉÓÔÅ 

ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÁÆÆÅÃÔÉÆÓ ÎÅ ÓÏÉÔȟ Û ÎÏÔÒÅ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅȟ ÅÎÃÏÒÅ ÓÔÁÂÉÌÉÓïÅ ÃÏÍÍÅ ÕÎÅ 

référence. Le principal auteur de la théorie, Weiss, reconnait lui-ÍðÍÅ ÑÕȭÅÌÌÅ ÆÏÕÒÎÉÔ 

ÐÌÕÓ ÕÎ ÐÁÒÁÄÉÇÍÅ ÑÕȭÕÎ ÍÏÄîÌÅ ÔÅÓÔable (Weiss & Beal, 2005). Malgré la 

reconnaissance des contributions de la TEA, les travaux empiriques qui lui sont 

consacrés demeurent rares (Mitchell, 2011). 

 

                                                           
25 À la suite de plus auteurs, nous utiliserons de manière interchangeable les termes « émotion » et 
« affect » pour embrasser le phénomène des sentiments subjectifs (cf. Cardon, Foo, Shepherd, & 
Wiklund, 2012). Notons cependant que le terme « affect » est parfois préféré pour rassembler les 
émotions, les humeurs et les traits de personnalité les prédisposant (Barsade & Gibson, 2007). 
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3.1.3.5 Évolutions dÁÎÓ ÌÅÓ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅÓ ÄÅ ÍÅÓÕÒÅ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ 

 

*ÕÓÑÕȭÁÕ ÍÉÌÉÅÕ ÄÅÓ ÁÎÎïÅÓ ρωωπȟ ÌÅÓ ïÔÕÄÅÓ sur les événements se déroulant dans les 

organisations ont utilisé des questionnaires que les enquêtés renseignaient 

rétrospectivement (Fisher et To, 2012). Puis les méthodes dites de « journal 

personnel », en particulier celles « d'échantillonnage des expériences » (en anglais 

experience sampling methods ; ESM) ont été introduites dans la recherche 

organisationnelle par les psychologues (Conway, Ikram Nasr, Sassi, & Roussel, 2008). 

Imaginée par Csikszentmihalyi et ses collègues (1977, 1987), la technique ÄÅ Ìȭ%3- 

consiste à interroger ɂ de manière aléatoire et longitudinale ɂ une personne sur ses 

ressentis à vif. ,ȭ%3- ÁÍïÌÉÏÒÅ ÌÁ ÖÁÌÉÄÉÔï ÄÅ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÅÎ ÃÁÐÔÕÒant les événements 

au moment même où ils se produisent (Scollon, Kim-Prieto, & Diener, 2003). 

 

Si cette méthode est très précise, elle est néanmoins contraignante pour les enquêtés 

et coûteuse pour les enquêteurs (Kurtz & Lyubomirsky, 2011). Une approche dérivée, 

un peu plus légère, consiste à demander aux enquêtés une restitution des principaux 

épisodes affectifs de leur journée : ÉÌ ÓȭÁÇÉÔ ÄÅ la day reconstruction method, proposée 

par Kahneman, Krueger, Schkade, Schwarz, et Stone (2004). Les deux méthodes sont 

ÁÐÐÒÏÐÒÉïÅÓ ÐÏÕÒ ÌȭïÔÕÄe des événements marquants professionnels (Fisher & To, 

2012), mais elles sont réservées pour de courtes périodes. Compte tenu des 

ÃÏÎÔÒÁÉÎÔÅÓ ÄÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅȟ ÃÅ ÇÅÎÒÅ ÄȭïÔÕÄÅÓ ÎÅ ÐÅÕÔ typiquement dépasser deux 

semaines, pendant lesquelles les enquêtés dÅÖÒÏÎÔ ÒïÐÏÎÄÒÅ ÊÕÓÑÕȭÛ ÄÏÕÚÅ ÆÏÉÓ ÐÁÒ 

jour (DeLongis, Hemphill, & Lehman, 1992 ; Reis & Gable, 2000). 

 

 

3.1.3.6 Quelles utilité et limites des méthodes pour nos travaux ? 

 

Les théories étudiant ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔ biographique ont indéniablement progressé depuis 

ÕÎÅ ÓÏÉØÁÎÔÁÉÎÅ ÄȭÁÎÎïÅÓȟ ÔÁÎÔ ÄÁÎÓ ÌÅÕÒ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅ ÑÕÅ ÄÁÎÓ ÌÁ ÎÁÔÕÒÅ ÄÅÓ ÉÎÔÒÁÎÔÓ ÅÔ 

extrants mesurés (cf. tableau n° 15 pour un récapitulatif). ,ÅÓ ïÃÈÅÌÌÅÓ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ 

de vie majeurs comme mineurs fournissent de bonnes bases pour développer des 

check-lÉÓÔÓ ÄȭÉÎÔÒÁÎÔÓ ÅÔ ÌÅÓ ÒÅÌÉÅÒ Û ÄÅÓ ÅØÔÒÁÎÔÓ Û ÔÅÒÍÅ ÑÕÅ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÅÎÔ ÌÅÓ 

variations de santé. La TEA offre un cadre utile pour apprécier la variabilité 

ÉÎÔÅÒÐÅÒÓÏÎÎÅÌÌÅ ÄÁÎÓ ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÄȭÕÎ ïÖïÎÅÍÅÎÔȟ Û ÔÒÁÖÅÒÓ ÌÅ ÒĖÌÅ médiateur-clé des 

émotions. 
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À partir  des années 1980, certains chercheurs commencent à appliquer ces méthodes 

dans les organisations, avant tout pour mesurer des stresseurs (Weiss & Beal, 2005). 

Citons la Critical job events Äȭ%ÄÅÎ ɉρωψςɊ ÏÕ ÌȭIndex of teaching stress de Greene et 

Abidin (1997). Mais les études empiriques consacrées aux événements professionnels 

demeurent minoritaires à ce jour dans la littérature (Bono et al., 2013 ; Mignonac & 

Herrbach, 2004), seule la théorie des événements affectifs (Weiss & Cropanzano, 

ρωωφɊ ÓȭÙ ÄïÄÉÁnt exclusivement. 

 

 

Tableau n° 15 /  Principales méthodes de capture des événements biographiques 

 

 

 

 

Quelle que soit la nature des événements mesurés, un constat est toujours le même : 

ils concernent des travailleurs en état de subordination (Inserm, 2011 ; Torrès & 

Lechat, 2012a). Les instruments et résultats disponibles sont donc inappropriés pour 

ÌȭïÔÕÄÅ de ceux qui sont leur propre chefs : les propriétaires-dirigeants de PME. Il 

ÎȭÅØÉÓÔÅ ÐÁÓ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÄȭÏÕÔÉÌÓ ad hoc pour capturer les intrants que constituent les 

événements professionnels marquants des entrepreneurs, selon Grant et Ferris 

(ςπρςɊȢ %Ô ÌȭïÃÈÅÌÌÅ ÐÒÏÐÏÓïÅ ÐÁÒ ÃÅÓ ÄÅÕØ ÃÈÅÒÃÈÅÕÓÅÓȟ ÑÕÏÉÑÕÅ ÎÏÖÁÔÒÉÃÅȟ ÓȭÁÐÐÕÉÅ 

sur un échantillon trop faible (n=45) pour en tirer des généralisations. Leur travail est 

de surcroît hétérogène puisquȭÉÌ ÍïÌÁÎÇÅ ÄÅÓ ÃÈÅÆÓ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ÉÎÄïÐÅÎÄÁÎÔÓ ÅÔ des 

cadres dirigeants salariés. &ÏÒÃÅ ÅÓÔ ÄÅ ÃÏÎÃÌÕÒÅ ÑÕȭÁÆÉÎ ÄÅ ÐÏÕÖÏÉÒ ÃÁÐÔÕÒÅÒ ÌÅÓ 

événements marquants les TNS, il conviendra de bâtir un instrument approprié.  

Méthode Auteur(s) Discipline Protocole Intrants Extrants

Technique des 

incidents critiques

Flanagan 

(1954)
Psychologie Entretiens individuelsRécits de vie

Contextualisation des 

réponses cognitives, 

affectives et 

comportementales

Evénements 

majeurs

Holmes et 

Rahe (1967)
Psychiatrie Check-lists pondérées

Evénements rares 

de la vie en général

Stress et pathologies 

mentales liés à des 

changements radicaux

Evénements 

mineurs

Kanner et 

al.  (1981)
Psychologie Check-lists pondérées

Evénements 

fréquents de la vie 

en général

Stress, satisfaction et santé 

liés à des changements 

incrémentaux

Evénements 

affectifs

Weiss et 

Cropanzano 

(1996)

Psychologie 

et 

Management

Typologies 

ŘΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ 

fondées sur des 

émotions

Réponses affectives 

à des événements 

au travail

/ƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘΩŀǘǘƛǘǳŘŜǎ 

(ex : satisfaction) et de 

comportement au travail 

(ex : performance)
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3.2 Modérateurs et médiateurs des événements 

 

 

 

3.2.1 Perspective générale  

 

 

Dans le cadre théorique retenu (cf. Bruchon-Schweitzer & Siskou, 2008), les 

événements biographiques sont considérés comme les variables explicatives et la 

santé ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ comme la variable à expliquer. $ȭÁÕÔÒÅÓ ÖÁÒÉÁÂÌÅÓ interviennent 

alors dans cette relation de causalité. Elles peuvent être médiatrices ÄÅ ÌȭÅÆÆÅÔ ÄÅÓ 

événements sur la santé (rôle de courroie de transmission) ou « modératrices » de cet 

effet (rôle de vÁÒÉÁÔÅÕÒ ÄÅ ÌȭÉÎÔÅÎÓÉÔï ÅÔȾÏÕ de la valence). Bien que les notions de 

modération et de médiation cohabitent donc dans le cadre choisi, Rascle et Irachabal 

(2001) ÐÒïÃÉÓÅÎÔ ÑÕȭÅÌÌÅÓ renvoient respectivement à deux modèles théoriques du 

stress : le modèle interactionniste (cf. Karasek, 1979) et le modèle transactionnel (cf. 

Lazarus & Folkman, 1984). 

 

Dans la revue Äȭétudes empiriques qui suit, nous abordons les modérateurs internes à 

ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ (ex. : traits de personnalité) puis externes (ex. : soutien social), respectant en 

cela la distinction faite par Taylor et Aspinwall (1996). Concernant les médiateurs, 

nous évoquerons principalement ÌÅÓ ÒĖÌÅÓ ÄÅ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎȟ ÄÕ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅ contrôle, du 

ÓÔÙÌÅ Äȭajustement et des émotions. 

 

 

3.2.1.1 Modérateurs internes 

 

Certains héritages biologiques (patrimoine génétique, fonctionnement neurologique) 

sembleraient affecter la sensibilité des individus aux événements. Cet aspect 

dépassant le périmètre de la présente étude, le lecteur est prié de se référer à Taylor et 

Stanton (2007, p. 386) pour une revue. Concernant la personnalité, une des premières 

personnes ayant remarqué une différence de réaction à des événements identiques est 

Suzanne Kobasa (1979), une psychologue clinicienne nord-américaine. Elle avance que 

ÌÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÄÉÓÐÏÓÁÎÔ ÄȭÕÎÅ ÆÏÒÔÅ ÅÎÄÕÒÁÎÃÅ sont moins susceptibles de développer 
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ÄÅÓ ÐÁÔÈÏÌÏÇÉÅÓ ÌÏÒÓ ÑÕȭÅÌÌÅÓ ÓÏÎÔ ÅØÐÏÓïÅÓ au fort stress Äȭévénements négatifs 

consécutifs (Wiebe, 1991). 

 

Le sens de la cohérence (SOC : Antonovsky, 1987) fournit également un effet 

modérateur, en développant un sentiment de confiance envers les événements de la 

vie. Un fort sens de la cohérence fait ainsi voir plus positivement les événements 

(« effet lunettes roses »), et ce quelle que soit leur valence, selon Amirkhan et Greaves 

(2003). Il favoriserait également un coping centré sur le problème plus que sur 

l'évitement (ibid.). En conclusion, un SOC au-dessus de la moyenne diminuera 

significativement les effets sur la santé pressentie des événements négatifs 

(Richardson & Ratner, 2005). 

 

LȭÅÓÔÉÍÅ ÄÅ ÓÏÉ ɂ en anglais self-esteem ɂ agit comme un filtre déformant la valence 

des événements. Les sujets avec une faible estime de soi jugent les événements 

quotidiens comme moins positifs et plus impactants, alors que les sujets avec une forte 

estime de soi s'approprient mieux les effets bénéfiques des événements positifs 

(Campbell, Chew, & Scratchley, 1991). Une estime de soi au-dessus de la moyenne 

ÁÍïÌÉÏÒÁ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÌȭÁÊÕÓÔÅÍÅÎt face aux événements négatifs (Whisman & Kwon, 

1993). 

 

,ȭÏÐÔÉÍÉÓÍÅ ÍÏÄîÒÅ ÄÅ ÍÕÌÔÉÐÌÅÓ ÆÁëÏÎÓ ÌȭÅÆÆÅÔ ÄÅÓ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÓÕÒ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕȢ )Ì 

entraîne ÕÎ ÓÔÙÌÅ ÄȭÅØÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÑÕÉ ÓÅ ÃÅÎÔÒÅ ÓÕÒ ÌÅÕÒÓ ÁÓÐÅÃÔÓ 

favorables (Seligman, 1990). Il réduit la perception du niveau de stress (Aspinwall & 

Taylor, 1992). )Ì ÐÅÒÍÅÔ ÄÅ ÒïÃÕÐïÒÅÒ ÐÌÕÓ ÒÁÐÉÄÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÄȭÕÎ ïÖïÎÅÍÅÎÔ 

négatif majeur (Kivimäki et al., 2005). À ÌȭÉÎÖÅÒÓÅȟ ðÔÒÅ ÐÅÓÓÉÍÉÓÔÅ ÁÕÇÍÅÎÔÅ ÌÅÓ risques 

ÄÅ ÓÕÒÖÅÎÕÅ ÄȭÕÎÅ ÄïÐÒÅÓÓÉÏÎ consécutive à des événements négatifs (Bifulco & 

Brown, 1996 ; Nolen-Hoeksema, Parker, & Larson, 1994). 

 

.ÏÔÏÎÓ ÅÎÆÉÎ ÌÅ ÒĖÌÅ ÄȭÕÎ ÄÅÒÎÉÅÒ ÔÒÁÉÔ ÄÅ ÐÅÒÓÏÎÎalité ȡ Ìȭaffectivité négative. Celle-ci 

prédispose à vivre de manière amplifiée les émotions négatives (Watson, Clark, & 

Tellegen, 1988). 0ÁÒ ÃÏÎÓïÑÕÅÎÔȟ ÅÌÌÅ ÁÕÇÍÅÎÔÅÒÁ ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÄïÌïÔîÒÅ ÄÅÓ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ 

sur la santé (van Eck, Berkhof, Nicolson, & Sulon, 1996 ; Moyle, 1995). 

 

!Õ ÆÉÎÁÌȟ ÓȭÉÌ apparaît que certains traits de personnalité modèrent ÌȭÅÆÆÅÔ ÄÅÓ 

événements, il reste à savoir dans quelle proportion . Pour certains auteursȟ ÃȭÅÓÔ la 

personnalité qui jouerait un rôle décisif quant aux débouchés des événements sur 
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ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÍÅ, au-delà de leur valence (Brickman, Coates, & Janoff-Bulman, 1978). Ce qui 

fait dire à Costa et McCrae (1980, 1984) que le bien-être dépendrait beaucoup plus du 

ÔÙÐÅ ÄÅ ÐÅÒÓÏÎÎÁÌÉÔï ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ ɂ en particulier les facettes « extraversion » et 

« stabilité émotionnelle » du Big Five ɂ que des événements ÑÕȭÉÌ ÖÉÔ. Ces propositions 

de tenants de « ÌȭïÃÏÌÅ ÄÅÓ ÔÒÁÉÔÓ » rentrent  évidemment en pleine contradiction avec 

ceux de « ÌȭïÃÏÌÅ du processus ». Headey et Wearing (1989) avancent que les 

événements, négatifs comme positifs, influenceraient le niveau de bien-être au-delà et 

par-delà la personnalité. Cette thèse est en partie confirmée par une récente étude 

(Yap, Anusic, & Lucas, 2012) qui tend à prouver que la personnalité ɂ 

opérationnalisée par le test du Big Five ɂ n'aurait pas d'effet modérateur durable sur 

les événements négatifs.  

 

 

3.2.1.2 Modérateurs externes 

 

Le statut socio-économique apparaît comme un modérateur durable des événements 

négatifs, et ce dès le ÐÌÕÓ ÊÅÕÎÅ ÝÇÅȢ 5Î ÅÎÆÁÎÔ ÄȭÕÎ ÍÉÌÉÅÕ ÄïÆÁÖÏÒÉÓï ÓÅÒÁ ÅØÐÏÓï Û 

ÐÌÕÓ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÎïÇÁÔÉÆÓ ÑÕȭÕÎ ÃÁÍÁÒÁÄÅ ÉÓÓÕ ÄȭÕÎ ÍÅÉÌÌÅÕÒ ÍÉÌÉÅÕ ɉ!ÄÌÅÒ & 

Ostrove, 1999). Une fois adultes, les individus à faibles revenus continueront à 

ÅØÐïÒÉÍÅÎÔÅÒ ÐÌÕÓ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÎïÇÁtifs (McLeod & Kessler, 1990 ; Lantz et al., 

2005). Enfin lȭÉÍÐÁÃÔ ÄÅ ÃÅÓ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÓÕÒ ÌÅ ÓÔÒÅÓÓ ÅÔ ÌÁ ÓÁÎÔï ÓÅÒÁ ÐÌÕÓ ÓïÖîÒÅ ÐÏÕÒ 

les personnes de bas statut socio-économique (Grzywacz, Almeida, Neupert, & Ettner, 

2004 ; Maisel & Carney, 2012). 

 

À revenus comparables, le capital social26 ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ ÅÓÔ ÌÅ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌ ÍÏÄïÒÁÔÅÕÒ ÄÅ 

ÌȭÅÆÆÅÔ ÄÅÓ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÓÕÒ ÌÅ ÂÉÅÎ-ðÔÒÅ ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ ɉ(ÅÌÌÉ×ÅÌÌ & Putnam, 2004). Les 

modèles interactionnistes de la santé au travail (French, Rodgers, & Cobb, 1974 ; 

Johnson & Hall, 1988) mettent clairement en exergue le rôle amortisseur du soutien 

ÓÏÃÉÁÌ ÓÕÒ ÌÅ ÓÔÒÅÓÓ ÉÓÓÕ ÄÅ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔȢ ,ÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÄÉÓÐÏÓÁÎÔ ÄȭÕÎ ÆÁÉÂÌÅ 

soutien social seront alors plus vulnérables que les autres aux implications pathogènes 

des événements négatifs (Delongis, Folkman, & Lazarus, 1988 ; Gerin et al., 1995 ; 

Sarason I, Sarason B, Potter, & Antoni, 1985ɊȢ 2ÅÍÁÒÑÕÏÎÓ ÑÕÅ ÃȭÅÓÔ ÁÖÁÎÔ ÔÏÕÔ ÌÅ 

soutien social perçu ɂ ÐÌÕÓ ÑÕȭÅÆÆÅÃÔÉÖÅÍÅÎÔ ÒÅëÕ ɂ qui rentre en compte 

(Wethington & Kessler, 1986). Cette nuance amène à aborder maintenant les facteurs 

                                                           
26 À comprendre au sens de Bourdieu (1980), ÃȭÅÓÔ-à-dire ÌÅÓ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ ÌÉïÅÓ Û ÌÁ ÐÏÓÓÅÓÓÉÏÎ ÄȭÕÎÅ 
réseau durable de relations dȭÉÎÔÅÒɉÒÅɊÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅÓȢ 



 
- 157 - 

médiateurs que constituent les « transactions » (Lazarus & Folkman, 1984) que 

ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ ÒïÁÌÉÓÅ avec son environnement. 

 

 

3.2.1.3 Médiateurs 

 

Le premier processus médiateur entre un événement et son débouché à terme sur la 

ÓÁÎÔï ÅÓÔ ÌÁ ÆÁëÏÎ ÄÏÎÔ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ Ⱥ ÌȭÅÎÒÅÇÉÓÔÒÅ », de manière plus ou moins consciente 

ɉ%ÌÆÅÎÂÅÉÎȟ ςππχɊȢ /Î ÐÁÒÌÅ ÅÎ ÁÎÇÌÁÉÓ Äȭappraisal ÐÏÕÒ ÄïÓÉÇÎÅÒ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÃÏÇÎÉÔÉÖÅ 

ÄȭÕÎ ïÖïÎÅÍÅÎÔ : un pan entier de littérature y est consacré depuis les années 1960 

(pour une revue historique, cf. Schorr, 2001). Les processus ÉÎÔÅÒÎÅÓ Û ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ ÑÕÉ 

ÓÏÎÔ ÅÎ ĞÕÖÒÅ vont ainsi construire la « facette subjective » ÄÅ Ìȭévénement (Zarifian, 

2001). Nous reviendrons en détail sur ces séquences dans la partie 3.3.2 de ce travail. 

Nous souhaitons simplement souligner ÉÃÉ ÑÕÅ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÑÕÉ ÓÅÒÁ ÆÁÉÔÅ ÄÅ 

ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔ ÁÕÒÁ un impact considérable sur ses suites (Rentsch, 1990). Une même 

ÏÃÃÕÒÒÅÎÃÅ ÄÁÎÓ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ peut constituer un non-événement pour certains et 

ÕÎ ïÖïÎÅÍÅÎÔ ÍÁÊÅÕÒ ÐÏÕÒ ÄȭÁÕÔÒÅÓȢ Les débouchés ÓÕÒ ÌÁ ÓÁÎÔï ÓÅÒÏÎÔ ÅÎ ÒÁÐÐÏÒÔȣ 

 

Un deuxième processus médiateur est la perception de contrôle ÆÁÃÅ Û ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔȢ 

Elle correspond au ÓÅÎÔÉÍÅÎÔ ÄÅ ÓÁÖÏÉÒ ÑÕÅ ÌȭÏÎ ÄÉÓÐÏÓÅ ÄÅ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅÓ 

pour faire face à une situation menaçant son bien-être, et préfigure un meilleur 

ajustement à celle-ci (Rothbaum et al., 1982 ; Thompson, 1981 ; Wallston et al., 1989). 

!ÖÁÎÔ ÑÕȭÅÌÌÅÓ ÎÅ ÓÏÉÅÎÔ ÁÐÐÌÉÑÕïÅÓ Û ÌÁ ÓÁÎÔïȟ ÐÌÕÓÉÅÕÒÓ ÁÕÔÅÕÒÓ ÁÖÁÉÅÎÔ ÄïÊÛ ÍÏÄïÌÉÓï 

ÃÅÓ ÃÒÏÙÁÎÃÅÓ ÄÅ ÃÏÎÔÒĖÌÅ ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ ÓÕÒ ÓÏÎ ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ : Rotter avec son locus 

of control (1966), Pearlin et Schooler avec leur personal mastery (1978). Bandura 

(1977, 1982) ÆÏÕÒÎÉÔ ÕÎ ÃÏÎÃÅÐÔ ÖÏÉÓÉÎ ÅÎ ÉÎÔÒÏÄÕÉÓÁÎÔ ÌȭÁÕÔÏ-efficacité (en anglais self-

efficacyɊȢ #ÅÔÔÅ ÃÒÏÙÁÎÃÅ ÑÕȭÁ ÕÎ ÉÎÄÉÖÉÄÕ Û ÐÒÏÄÕÉÒÅ ÏÕ ÎÏÎ ÕÎÅ ÔÝÃÈÅ ÁÌÉÍÅÎÔÅÒÁÉÔȟ 

quand elle est haute, le contrôle perçu sur les événements négatifs (Bandura, 2006). 

Plus récemment, Frazier et al. (2011) confirment le rôle médiateur du contrôle sur le 

stress, mais le nuance. Seule la perception de contrôle sur le présent est bénéfique, les 

perceptions de contrôles sur le passé et sur le futur n'ayant pas d'effet. 

 

Dans la conception transactionnelle du stress, la perception de contrôle précède une 

troisième variable ÍïÄÉÁÔÒÉÃÅ ÑÕȭÅÓÔ le coping. Un coping de type actif, centré sur le 

problème ɂ par opposition à un coping de type passif, basé sur ÌȭïÖÉÔÅÍÅÎÔ ɂ 

contribuerait à baisser le niveau de détresse provoqué par un événement négatif 
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(Aldwin, 1991). Ceci fonctionne ÄÁÎÓ ÌÁ ÍÅÓÕÒÅ ÏĬ ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔ Á ÐÒïÁÌÁÂÌÅÍÅÎÔ ïÔï 

perçu comme contrôlable. Dans le cas inverse, une acceptation puis une 

réinterpr ïÔÁÔÉÏÎ ÐÏÓÉÔÉÖÅ ÄÅ ÌÁ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÓÅÒÁÉÔ ÌÅ ÔÙÐÅ ÄȭÁÊÕÓÔÅÍÅÎÔ ÌÅ ÐÌÕÓ ÁÐÐÒÏÐÒÉï 

pour préserver le bien-être psychologique (Moss-Morris, Petrie, & Weinman, 1996 ; 

Scheier, Weintraubn, & Carver, 1986). 

 

Le dernier ɂ mais non le moindre ɂ processus médiateur est constitué par les 

émotions. Les deux parties suivantes leur sont consacrées. 

 

 

 

3.2.2 Les émotions comme médiateurs -clés 

 

 

3.2.2.1 ,ȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÄȭÕÎ ïÖïÎÅÍÅÎÔ : un processus éminemment émotionnel 

 

Vivre un événement correspond à la façon dont la réalité se présente à la conscience 

individuelle, à travers des pensées et des affects (Bruner, 1986). Autrement 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 

ÐÕÒÅÍÅÎÔ ÃÏÇÎÉÔÉÆÓ ÅÔ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÕÎÉÑÕÅÍÅÎÔ ïÍÏÔÉÏÎÎÅÌÓ ÅÓÔ Ⱥ probablement plus 

phénoménologique que causale, et ne semble pas être respectée par le cerveau » 

(Barrett, Mesquita, Ochsner, & Gross, 2007, p. 390). 

 

Laissant de côté la nature des relations entre cognition et émotion qui se déroulent 

dans la « boite noire Ȼ ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕȟ le présent travail focalise sur ce qui peut être 

ÒÁÐÐÏÒÔï ȡ ÌȭÏÃÃÕÒÒÅÎÃÅ ÄȭÕÎ ïÖïÎÅÍÅÎÔ ÍÁÒÑÕÁÎÔ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ ÅÔ ÌÅ ÒÅÓÓÅÎÔÉ ÑÕÅ ÃÅ 

dernier lui associe (Locke, 2009 ; Michl, Welpe, Spörrle, & Picot, 2009). LȭïÍÏÔÉÏÎ 

constitue ainsi ÕÎÅ ÉÎÔÅÒÆÁÃÅ ÐÒïÐÏÎÄïÒÁÎÔÅ ÅÎÔÒÅ ÌÅÓ ÔÅÎÁÎÔÓ ÄÅ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÅÔ 

ÌÅÕÒÓ ÁÂÏÕÔÉÓÓÁÎÔÓ ÃÈÅÚ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕȟ ÃÏÍÍÅ ÌȭÁÒÇÕÍÅÎÔÅ Scherer (1994, p. 127) : 

« ,ȭïÍÏÔÉÏÎ ÓÅÍÂÌÅ ðÔÒÅ ÃÅÎÔÒÁÌÅÍÅÎÔ ÉÍÐÌÉÑÕïÅ ÄÁÎÓ ÌÁ ÄïÔÅÒÍÉÎÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÒïÁÃÔÉÏÎ 

ÃÏÍÐÏÒÔÅÍÅÎÔÁÌÅ ÁÕØȟ ÓÏÕÖÅÎÔ ÄÅ ÄÉÍÅÎÓÉÏÎ ÓÏÃÉÁÌÅȟ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÄȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ 

majeure pour les besoiÎÓ ÅÔ ÌÅÓ ÂÕÔÓ ÄÅ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÍÅ ». 

 

Notre investigation se consacrera à la composante affective de la réponse à un 

stimulus. Dans cette optique, il devient nécessaire de comprendre comment une 
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émotion se génère pour pouvoir la capturer de manière fidèle. Elfenbein (2007) le 

résume par la séquence suivante : 

 

 ɂ dïÔÅÃÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔ ɉÐÅÒÃÅÐÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÓÔÉÍÕÌÕÓɊ ; 

 ɂ eÎÒÅÇÉÓÔÒÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔ ɉïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÅÔȾÏÕ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔ ÉÎÃÏÎÓÃÉÅÎÔɊ ; 

 ɂ eØÐïÒÉÅÎÃÅ ïÍÏÔÉÏÎÎÅÌÌÅ ɉÓÅÎÓÁÔÉÏÎ ÄȭðÔÒÅ ÍÁÒÑÕï ÐÁÒ ÕÎ ïÖïÎÅÍÅÎÔɊ ; 

 ɂ réponses post émotionnelles (réévaluation, ÁÔÔÉÔÕÄÅÓȟ ÃÏÍÐÏÒÔÅÍÅÎÔȣɊ. 

 

ConcernaÎÔ ÌÁ ÐÈÁÓÅ ÄȭÅÎÒÅÇÉÓÔÒÅÍÅÎÔȟ ÄÅÕØ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ïÍÏÔÉÏÎÎÅÌÓ ÓÏÎÔ Û ÌȭĞÕÖÒÅ 

(Barrett & Russell, 1998 ; Lazarus, 1982 ; Mano & Oliver, 1993), ceci de manière 

dissociée (De Dreu, Baas, & Nijstad, 2008 ; Foo, Uy, & Murnieks, sous presse ; Haag & 

Laroche, 2009) : 

 

 ɂ La valence est déterminéeȟ ÃȭÅÓÔ-à-dire le caractère positif ou négatif 

 ÑÕȭÁÔÔÒÉÂÕÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ Û ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔ ÓÕÉÖÁÎÔ ÓÏÎ ÉÍÐÁÃÔ ÐÏÕÒ ÓÏÎ ÂÉÅÎ-être. La 

 valence est la composante de base de la vie émotionnelle (Barrett, 2006), 

 générant « un état affectif global positif ou négatif en réponse à un 

 événement » (Gooty, Gavin, & Ashkanasy, 2009, p. 834). 

 

 ɂ LȭÉÎÔÅÎÓÉÔï est évaluée, c'est-à-dire le pouvoir « ÄȭïÖÅÉÌ » psychique (en

 anglais arousal) ÑÕȭÁ ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔ sur celui qui le vit (Russell, 2003).  

 

La phaÓÅ ÄȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ïÍÏÔÉÏÎÎÅÌÌÅ ÅÓÔ ÃÅ ÑÕÅ ÌȭÏÎ ÄïÓÉÇÎÅ ÔÒÉÖÉÁÌÅÍÅÎÔ ÃÏÍÍÅ 

ÌȭïÍÏÔÉÏÎ ÅÌÌÅ-même quand on la vit . À ÃÅÔÔÅ ïÔÁÐÅȟ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ ÐÅÕÔ ÄÏÎÃ ÖÅÒÂÁÌÉÓÅÒ ÓÏÎ 

ressenti, puisant dans le large registre des différentes émotions humaines dites 

ÄÉÓÃÒîÔÅÓ ɉÐÅÕÒȟ ÊÏÉÅȟ ÃÏÌîÒÅȣɊȢ De nombreux chercheurs en ont proposé des typologies 

(cf. Robbins & Judge, 2013). À ÔÉÔÒÅ ÄȭÉÌÌÕÓÔÒÁÔÉÏÎȟ ïÖÏÑÕÏÎÓ ÌÁ ÍïÔÁ-catégorisation en 

cinq grandes familles proposée par Scherer et Tran (2001) : 

 

 ɂ lÅÓ ïÍÏÔÉÏÎÓ ÄȭÁÐÐÒÏÃÈÅ ɉÉÎÔïÒðÔȟ ÅÓÐÏÉÒȟ ÁÎÔÉÃÉÐÁÔÉÏÎȣɊ ; 

 ɂ lÅÓ ïÍÏÔÉÏÎÓ ÄȭÁÃÃÏÍÐÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ɉÓÁÔÉÓÆÁÃÔÉÏÎȟ ÆÉÅÒÔïȟ ÊÏÉÅȣɊ ; 

 ɂ les émotions de dissuasion (anxiété, peur, détresseȣ) ; 

 ɂ lÅÓ ïÍÏÔÉÏÎÓ ÄÅ ÒÅÐÌÉ ÓÕÒ ÓÏÉ ɉÔÒÉÓÔÅÓÓÅȟ ÈÏÎÔÅȟ ÒïÓÉÇÎÁÔÉÏÎȣɊ ; 

 ɂ lÅÓ ïÍÏÔÉÏÎÓ ÄȭÈÏÓÔÉÌÉÔï ɉÉÒÒÉÔÁÔÉÏÎȟ ÃÏÌîÒÅȟ ÈÁÉÎÅȣɊ. 
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3.2.2.2 Les émotions dans les organisations. 

 

Les émotions ont longtemps été ignorées dans les organisations, en raison du 

caractère irrationnel qui leur était associé (Ashforth & Humprey, 1995). Mais, dans les 

années 1980, Barsade et Gibson (2007, p. 36) évoquent une « révolution affective ». 

Les chercheurs comme les praticiens vont témoigner alors un intérêt croissant au rôle 

des émotions dans la vie des entreprises (Fisher & Ashkanasy, 2000). La proposition, 

ÅÎ ρωωφȟ ÄȭÕÎÅ ÔÈïÏÒÉÅ ÄÅÓ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÁÆÆÅÃÔÉÆÓ ÐÁÒ 7ÅÉÓÓ ÅÔ #ÒÏÐÁÎÚÁÎÏ ÅÎ ÅÓÔ 

ÌȭÉÌÌÕÓÔÒÁÔÉÏÎȢ #ÅÌÌÅ-ci explore les émotioÎÓ Û ÌȭïÃÈÅÌÏÎ ÉÎÔÒÁ-individuel, ce qui ne 

ÒÅÐÒïÓÅÎÔÅ ÑÕȭÕÎ ÄÅÓ ÎÉÖÅÁÕØ ÄȭïÔÕÄÅ ÐÏÓÓÉÂÌÅ ÄÅÓ ïmotions dans les organisations 

(Ashkanasy & Humphrey, 2001). 

 

 

Figure n° 21 /  Le modèle à cinq niveaux des émotions dans les organisations 

Source: Ashkanasy et Humphrey (2011, p. 215) 
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Selon Ashkanasy et Humphrey (2011), les émotions jouent à cinq strates différentes 

ÄÅ Ìȭorganisation (cf. figure n° 21) : 

 

 ɂ à ÌȭÉÎÔïÒÉÅÕÒ ÄÅ ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ɉïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÁÆÆÅÃÔÉÆÓ et réactions liées) ; 

 ɂ selon les personnes (différences de personnalité, attitudes, comportement) ; 

 ɂ interpersonnel (émotions affichées et perçues, relations interpersonnelles) ; 

 ɂ dÁÎÓ ÌÅÓ ïÑÕÉÐÅÓ ɉÌÅÁÄÅÒÓÈÉÐȟ ÃÏÎÔÁÇÉÏÎ ïÍÏÔÉÏÎÎÅÌÌÅȟ ÁÆÆÅÃÔ ÄȭÕÎ ÇÒÏÕÐÅɊ ; 

 ɂ au niveau global (leadership et performance organisationnelle). 

 

Le cas du dirigeant méritera alors une attention particulière. Vu son rôle central dans 

ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ɉ#ÈÕÒÃÈÉÌÌ & Lewis, 1983 ; Julien, 1998Ɋȟ ÉÌ ÓÅ ÓÉÔÕÅÒÁ ÆÏÒÃïÍÅÎÔ ÁÕ ÃĞÕÒ 

des temps forts ÄÅ ÌÁ ÖÉÅ ÄÅ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ɉ#ÁÒÄÏÎȟ Foo, Shepherd, & Wiklund, 2012). 

!ÕÔÒÅÍÅÎÔ ÄÉÔȟ ÌÅÓ ÃÉÎÑ ÎÉÖÅÁÕØ ÄȭïÔÕÄÅ ÄÅÓ ïÍÏÔÉÏÎÓ ÐÅÕÖÅÎÔ ÌÕÉ ðÔÒÅ ÁÐÐÌÉÑÕïÓȢ 

 

 

3.2.2.3 Les émotions chez les entrepreneurs 

 

Si la littérature  sur les émotions dans les organisations se développe depuis une 

ÖÉÎÇÔÁÉÎÅ ÄȭÁÎÎïÅÓȟ ÃȭÅÓÔ ÍÁÊÏÒÉÔÁÉÒÅÍÅÎÔ Û ÐÁÒÔÉÒ ÄÅÓ ÅØÐïÒÉÅÎÃÅÓ ÄÅÓ ÓÁÌÁÒÉïÓȢ 

,ȭÁÃÔÉÖÉÔï entrepreneuriale apparaît pourtant forte en émotions, compte tenu des 

ÎÉÖÅÁÕØ ÅØÔÒðÍÅÓ ÄȭÉÎÃÅÒÔÉÔÕÄÅ ÅÔ ÄÅ ÒÉÓÑÕÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÉÎÄÕÉÔÓ ɉ"ÁÒÏÎȟ 2008). 

 

Si beaucoup a été écrit sur la nature du processus entrepreneurial, on en sait peu sur 

la façon dont les entrepreneurs vivent leur métier sur le plan émotionnel (Patzelt & 

Shepherd, 2011). Boyd et Gumpert (1983) semblent les premiers à évoquer des 

ïÐÉÓÏÄÅÓ ïÍÏÔÉÏÎÎÅÌÓ ÌÉïÓ Û ÌÁ ÇÅÓÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ 0-% : ils se caractériseraient par une 

amplitude extrême. Dans une revue de littérature, Baron (2008) recense les rares 

émotions entrepreneuriales qui ont été abordées : la passion et les autres émotions 

liées Û ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÏÕ Û ÓÏÎ ïÃÈÅÃȢ Mais aucune mention des autres 

ÆÁÉÔÓ ÍÁÒÑÕÁÎÔÓ ÓÅ ÄïÒÏÕÌÁÎÔ ÅÎÔÒÅ ÌÁ ÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÅÔ ÌÁ ÔÒÁÎÓÍÉÓÓÉÏÎ ɉÏÕ ÌÁ ÍÏÒÔȣɊ ÄÅ 

ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ÎȭÅÓÔ ÒÅÃÅÎÓïÅ ÄÁÎÓ ÌÁ ÌÉÔÔïÒÁÔÕÒÅȢ )Ì Ù Á ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÕÎ ÍÁÎÑÕÅ ÆÌÁÇÒÁÎÔ ÄÅ 

doÎÎïÅÓ ÅÍÐÉÒÉÑÕÅÓȟ ÄȭÁÕÔÁÎÔ ÐÌÕÓ ÑÕȭÏÎ ÐÅÕÔ ÐÅÎÓÅÒ ÑÕÅ ÌÁ ÄÉÖÅÒÓÉÔï ÄÅ ÃÅÓ 

ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÓÅÒÁ ÐÌÕÓ ÆÏÒÔÅ ÐÏÕÒ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ ÑÕÅ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÁÕÔÒÅÓ ÔÒavailleurs 

(Burch, Batchelor, & Humphrey, 2013). 
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La ÖÉÓÉÏÎ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ ÅÎ ÔÁÎÔ ÑÕȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ de séries ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÇïÎïÒÁÎÔ 

ÄÅÓ ïÍÏÔÉÏÎÓ ÃÈÅÚ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ apparaît comme une perspective nouvelle (Morris, 

Kuratko, Schindehutte, & Spivack, 2012). Outre la nature des événements vécus, leur 

volume, leur fréquence et leur intensité restent à investiguer (ibid.). Au vu de la 

littérature émergente, étudier des émotions trop spécifiques reviendrait à brûler une 

étape dans un sujet neuf. Il est ÐÌÕÓ ÊÕÄÉÃÉÅÕØ ÄÅ ÃÏÍÍÅÎÃÅÒ ÐÁÒ ÌȭïÔÕÄÅ ÄÅÓ 

composantes émotionnelles de deux construits classiquement opposés (Scherer, 

2005) et largement documentés dans la littérature empirique dédiée aux salariés 

(Örtqvist & Wincent, 2010) : le stress et la satisfaction.  

 

 

 

3.2.3 Focus sur la facette émotionnelle  du stress et de la satisfaction  

 

 

3.2.3.1 Du stress au travail au stress émotionnel 

 

,ȭïÔÕÄÅ ÄÕ ÓÔÒÅÓÓ ÈÕÍÁÉÎ Á ÐÒÉÓ ÓÏÎ ÅÎÖÏÌ ÁÖÅÃ ÌÅÓ ÔÒÁÖÁÕØ ÐÉÏÎÎÉÅÒÓ ÄÕ ÐÈÙÓÉÏÌÏÇÉÓÔÅ 

canadien Hans Selye (1907-ρωψςɊȢ #ȭÅÓÔ ÌÕÉ ÑÕÉ ÉÎÔÒÏÄÕÉÔ ÌÅ ÔÅÒÍÅ ÄÅ stress en 

médecine avec son ouvrage Le stress de la vie (1956). À partir des années 1980, les 

travaux scientifiques sur le stress connaissent un développement exponentiel 

(Somerfied & -Ã#ÒÁÅȟ ςπππɊ ÓÏÕÓ ÌȭÉÍÐÕÌÓÉÏÎ ÄÕ ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÕÅ ÁÍïÒÉÃÁÉÎ 2ÉÃÈÁÒÄ 

Lazarus (1922-2002). Grâce aux travaux de Lazarus et Folkman (1984), un consensus 

Á ïÍÅÒÇï Û ÐÒÏÐÏÓ ÄÕ ÍïÃÁÎÉÓÍÅ ÄȭÁÐÐÁÒÉÔÉÏÎ ÄÕ ÓÔÒÅÓÓ ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÉÑÕÅ : ce dernier 

« ÓÅ ÄïÃÌÅÎÃÈÅ ÑÕÁÎÄ ÕÎ ÉÎÄÉÖÉÄÕ ÐÅÒëÏÉÔ ÑÕÅ ÌÅÓ ÄÅÍÁÎÄÅÓ ÄÅ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ 

ÐÏÎÃÔÉÏÎÎÅÎÔ ÏÕ ÅØÃîÄÅÎÔ ÓÁ ÃÁÐÁÃÉÔï ÄȭÁÄÁÐÔÁÔÉÏÎ » (Cohen, Janicki-Deverts, & Miller, 

2007, p. 1685). 

 

En revanche, le terme « stress » demeure polysémique. Il est employé pour désigner 

tantôt un stimulus nocif, tantôt une réponse physiologique comme psychologique de 

ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ Û ÃÅ ÓÔÉÍÕÌÕÓȟ ÔÁÎÔĖÔ ÕÎ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÑÕÉ ÃÏÍÂÉÎÅ ÌÅ ÓÔÉÍÕlus, les rôles 

médiateur et modérateur des spécificités individuelles, et la réponse finale au stimulus 

(Kinman & Jones, 2005 ; McMillan, 2005 ; Quintard, 2001). Dans ce travail, nous 

désignerons un stimulus nocif par le terme de stresseur. Les stresseurs se définissent 

ÃÏÍÍÅ ÌÅÓ ÓÔÉÍÕÌÉ ÄÅ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÑÕÉ ÐÒÏÄÕÉÓÅÎÔ ÃÏÍÍÕÎïÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÄïÔÒÅÓÓÅ 



 
- 163 - 

ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÉÑÕÅ ÏÕ ÐÈÙÓÉÑÕÅ ÄÁÎÓ ÌȭÏrganisme (Hobfoll, Schwarzer, & Chon, 1998). Le 

terme de stress ÓÅÒÁ ÒïÓÅÒÖï ÐÏÕÒ ïÖÏÑÕÅÒ ÌÁ ÒïÐÏÎÓÅ ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ ÁÕ ÓÔÒÅÓÓÅÕÒȟ une 

réponse à forte teneur émotionnelle (Antoniou, Davidson, & Cooper, 2003 ; Millward, 

2005). Quant au processus reliant le stimulus objectivement observable par tous et 

son ressenti ÐÁÒ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕȟ ÉÌ ÓÅÒÁ ïÖÏÑÕï ÃÏÍÍÅ ÕÎÅ transaction. 

 

Le terme de stress est donc employé ici ÐÏÕÒ ÄïÆÉÎÉÒ ÕÎÅ ÒïÐÏÎÓÅ ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕȟ ÄÏÎÔ ÌÁ 

teneur est essentiellement négative (Baum, 1990 Ƞ 3ÃÈÅÒÅÒȟ ρωωυɊȢ ,ȭÉÄïÅ ÑÕȭÉÌ 

existerait un type de stress aux vertus positives ɂ nommé eustress par Selye (1974) 

ɂ est ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÒÅÍÉÓÅ ÅÎ ÃÁÕÓÅȢ %Î ÅÆÆÅÔȟ ÌÅ ÓÔÒÅÓÓ ÓȭÁÖîÒÅ ÎïÆÁÓÔÅ Û ÔÅÒÍÅ ÐÏÕÒ ÌÁ 

performance organisationnelle (Richard & Gosselin, 2010) comme pour la santé 

personnelle (Kivimäki et al., 2012). Cela étant, certains stresseurs peuvent générer, 

parallèlemeÎÔ Û ÌÁ ÄïÔÒÅÓÓÅ ÑÕÉ ÌÅÕÒ ÅÓÔ ÁÓÓÏÃÉïÅȟ ÕÎÅ ÐÏÒÔÉÏÎ ÄȭïÍÏÔÉÏÎÓ ÐÏÓÉÔÉÖÅÓ 

(Folkman & Moskowitz, 2000) dont celle de satisfaction (Rodell & Judge, 2009 ; 

Webster, Beehr, & Love, 2011). 

 

%Î ÄïÆÉÎÉÔÉÖÅȟ ÌÅ ÓÔÒÅÓÓ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÅÍÅÎÔ ÐÏÕÒ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ ÕÎÅ ÅØpérience 

émotionnelle déplaisante (Herbert & Cohen, 1996 ; McCraty & Tomasino, 2006 ; 

Motowidlo, Packard, & Manning, 1986ɊȢ ,Å ÓÔÒÅÓÓ ÐÅÕÔ ÁÌÏÒÓ ÓȭÅÎÖÉÓÁÇÅÒ ÃÏÍÍÅ ÕÎÅ 

ÆÏÒÍÅ ÐÅÕ ÄïÔÁÉÌÌïÅ ÄȭïÍÏÔÉÏÎ ÎïÇÁÔÉÖÅ ɉ,ÁÚÁÒÕÓȟ ρωωσɊȢ $ȭÁÕÔÒÅÓ ÁÕÔÅÕÒÓ Ù ÖÏÉÅÎÔ ÐÌÕÓ 

ÄÅ ÎÕÁÎÃÅÓȢ ,ȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÄÅ ÓÔÒÅÓÓ ÐÏÕÒÒÁÉÔ ðÔÒÅ ÃÏÍÐÏÓïÅ ÄÅ ÄïÔÒÅÓÓÅ ɉ$Å'ÒÁÚÉÁȟ 

1996), de nervosité (Cooke & Rousseau, 198τɊȟ ÄÅ ÐÅÕÒ ÅÔ ÄȭÁÎØÉïÔï ɉ,Å$ÏÕØȟ ρωωφɊȟ 

de colère (Hobfoll, Johnson, Ennis, & Jackson, 2003), ou encore, pour les plus 

ÅØÈÁÕÓÔÉÆÓȟ ÄȭȺ ïÌïÍÅÎÔÓ ÄÅ ÐÅÕÒȟ ÄȭÅÆÆÒÏÉȟ ÄȭÉÒÒÉÔÁÔÉÏÎȟ ÄȭÅÎÎÕÉȟ ÄÅ ÃÏÌîÒÅȟ ÄÅ ÔÒÉÓÔÅÓÓÅȟ 

de chagrin et de dépression » (Motowidlo et al., 1986, p. 618). 

 

La réponse émotionnelle que représente le stress pourrait ainsi abriter un nombre 

ÖÁÒÉÁÂÌÅ ÄȭÁÆÆÅÃÔÓ ÓÅÌÏÎ ÌÅÓ ÃÉÒÃÏÎÓÔÁÎÃÅÓ ÅÔ ÌÅÓ ÉÎÄÉÖÉÄÕÓȟ ÑÕÉ ÒÅÐÏÒÔÅÎÔ ÉÃÉ ÄÅ ÓÉÍÐÌÅÓ 

sentiments de déstabilisation, là un bouleversement affectif complet (McCraty & 

Tomasino, 2006). Afin de mieux cerner ces variations, Lazarus et Cohen-Charash 

ɉςππρɊ ÉÎÖÉÔÅÎÔ ÁÉÎÓÉ Û ÆÁÉÒÅ ïÖÏÌÕÅÒ ÌȭïÔÕÄÅ ÄÕ ÓÔÒÅÓÓ per se Û ÃÅÌÌÅ ÄÅÓ ïÍÏÔÉÏÎÓ ÑÕȭÉÌ 

agrège. 

 

En synthèse, bien que des débouchés cognitifs ɂ rationalisation, dissonance, 

réévaluation ɂ et comportementaux fassent partie du stress (Myers, 2010), ce dernier 

constitue principalement une expérience émotionnelle. Afin de lever toute ambigüité, 
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nous définissons le « stress émotionnel » comme un état affectif composite, consécutif à 

ÌȭÅÎÒÅÇÉÓÔÒÅÍÅÎÔ ïÍÏÔÉÏÎÎÅÌ ÄȭÕÎ ïÖïÎÅÍÅÎÔ ÃÏÍÍÅ ÎïÇÁÔÉÆȟ ÅÔ ÑÕÉ ÅÓÔ ÓÕÓÃÅÐÔÉÂÌÅ 

ÄȭÁÌÔïÒÅÒ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕȢ 

 

 

3.2.3.2 De la satisfaction au travail à la satisfaction émotionnelle 

 

À ÌȭÉÎÓÔÁÒ ÄÕ ÓÔÒÅÓÓȟ ÌÁ ÓÁÔÉÓÆÁÃÔÉÏÎ ÁÕ ÔÒÁÖÁÉÌ est un concept central dans les disciplines 

de la gestion des ressources humaines et de la santé au travail. )Ì ÆÁÉÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄÅ 

recherche depuis près de 80 ans : la première mesure systématique a ainsi été 

proposée en 1935 par Robert Hoppock (Laflamme, 1994). Au début des années 2000, 

plus de 11 000 études la concernaient (Judge, Parker, Colbert, Heller, & Ilies, 2002). 

Nonobstant, la satisfaction au travail demeure un « concept trouble » (Dewe & Cooper, 

2012, p. 109) et qui est plus faiblement théorisé par rapport au stress. Par exemple, la 

ÌÉÔÔïÒÁÔÕÒÅ ÓÕÒ ÌÁ ÓÁÔÉÓÆÁÃÔÉÏÎȟ ÐÏÕÒÔÁÎÔ ÁÂÏÎÄÁÎÔÅȟ ÎȭÁ ÐÁÓ ïÐÒÏÕÖï ÌÅ ÂÅÓÏÉÎ ÄÅ ÃÒïÅÒ 

un mot définissant les stimuli associés à une réponse positive, à la manière du terme 

de stresseurs qui désigne les stimuli associés à une réponse négative. Par conséquent, 

en nous inspirant de la ÄïÆÉÎÉÔÉÏÎ ÄÕ ÓÔÒÅÓÓ Äȭ(ÏÂÆÏÌÌ ÅÔ ÁÌȢ (1998), nous décidons 

ÄȭÁÐÐÅÌÅÒ ÄïÓÏÒÍÁÉÓ ÓÁÔÉÓÆÁÃÔÅÕÒÓ27 ÄÅÓ ÓÔÉÍÕÌÉ ÄÅ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÑÕÉ ÐÒÏÄÕÉÓÅÎÔ 

ÃÏÍÍÕÎïÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÓÁÔÉÓÆÁÃÔÉÏÎ ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÉÑÕÅ ÏÕ ÐÈÙÓÉÑÕÅ ÄÁÎÓ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÍÅȢ 

 

Selon Locke (1976, p. 1300), la satisfaction au travail est un « état émotionnel positif 

ÒïÓÕÌÔÁÎÔ ÄÅ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÓÏÎ ÔÒÁÖÁÉÌ ÏÕ de son expérience du travail ». Si la 

satisfaction au travail est donc envisagée comme une réponse affective, on constate 

ÃÅÐÅÎÄÁÎÔ ÑÕȭÅÌÌÅ Á ïÔï ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÅÍÅÎÔ ÍÅÓÕÒïÅ ÃÏÍÍÅ ÕÎÅ ïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÐÁÒ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ 

des attributs de son travail, autrement dit par une réponse cognitive (Rice, McFarlin & 

Bennet, 1989). Ce paradoxe illustre un vif débat théorique sur la nature et 

ÌȭÉÎÓÔÒÕÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅ ÃÏÎÓÔÒÕÉÔ ɉ"ÁÂÉÎ & Griffin, 1998 ; Bagozzi, Gopinath, & Nyer, 

1999 ; Wong, 2004). Un consensus semble toutefois se dégager : la satisfaction au 

ÔÒÁÖÁÉÌ ÅÓÔ ÕÎ ÃÏÎÓÔÒÕÉÔ ÈÙÂÒÉÄÅ ÄȭïÍÏÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÃÏÇÎÉÔÉÏÎ ɉ-ÏÏÒÍÁÎȟ ρωωσ ; Oliver, 

1997 ; Wirtz & Bateson, 1999). Elle peut donc être envisagée comme une attitude 

(Fisher, 2000 ; Weiss, 2002). La satisfaction peut être étudiée par des mesures 

globales comme par facettes, qui peuvent être combinées (Rothausen, Gonzalez, & 

                                                           
27 Ce néologisme fait écho à celui de « motivateurs », créé par Herzberg, Mausner et Snyderman 
(1959) pour désigner tout facteur influençant 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, 1997). 

 

En définitive, la satisfaction au travail rassemble donc des réponses psychologiques 

multidimensionnelles vis-à-vis du travail (Hulin & Judge, 2003). Les études mesurent 

ÇïÎïÒÁÌÅÍÅÎÔ ÓÁ ÃÏÍÐÏÓÁÎÔÅ ÃÏÇÎÉÔÉÖÅȟ ÃȭÅÓÔ-à-ÄÉÒÅ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÐÏÎÃÔÕÅÌÌÅ ÐÁÒ 

lȭÉÎÄÉÖÉÄÕ ÄÅÓ ÃÁÒÁÃÔïÒÉÓÔÉÑÕÅÓ ÄȭÕÎ ÐÏÓÔÅ ÏÕ ÄÅ ÓÅÓ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ɉ*ÕÄÇÅȟ (ÕÌÉÎ, 

& $ÁÌÁÌȟ ςπρςɊȢ ,Á ÃÏÍÐÏÓÁÎÔÅ ÁÆÆÅÃÔÉÖÅȟ ÓÏÉÔ ÃÅ ÑÕȭÕÎ ÉÎÄÉÖÉÄÕ Ⱥ ressent durant le 

ÔÒÁÖÁÉÌ ÅÎ ÏÐÐÏÓÉÔÉÏÎ Û ÃÅ ÑÕȭÕÎ ÉÎÄÉÖÉÄÕ ÒÅÓÓÅÎÔ à propos du travail », est très 

minoritaire dans les études empiriques (Judge & Kammeyer-Mueller, 2008, p. 142).  

 

Dans sa dimension affective, la satisfaction est considérée comme une émotion 

positive (Lee YK, Lee CK, Lee SK et Babin, 2008 ; Schumm, 1999). Elle se classe parmi 

ÌÅÓ ïÍÏÔÉÏÎÓ ÄȭÁÃÃÏÍÐÌÉÓÓÅÍÅÎÔȟ ÁÕ ÍðÍÅ ÔÉÔÒÅ ÑÕÅ ÌÁ ÆÉÅÒÔï ÏÕ ÌÁ ÊÏÉÅ ɉScherer et 

Tran, 2001 ; Shaverȟ 3ÃÈ×ÁÒÔÚȟ +ÉÒÓÏÎȟ Ǫ /ȭ#ÏÎÎÏÒȟ ρωψχ). La satisfaction a 

initialement été considérée comme une émotion primaire (Fromme & O'Brien, 1982 ; 

Kemper, 1981). Depuis les travaux de Watson et Tellegen (1985), elle se révèlerait 

ÐÌÕÔĖÔ ðÔÒÅ ÕÎÅ ÃÏÍÂÉÎÁÉÓÏÎ ÄȭÁÆÆÅÃÔÓ ÐÏÓÉÔÉÆÓ ÉÎÔÅÎÓÅÓȟ ÄÏÎÔ ÌȭÅÎÔÈÏÕÓÉÁÓÍÅ ÏÕ 

ÌȭÅØÃÉÔÁÔÉÏÎȟ ÅÔ ÄȭÁÆÆÅÃÔÓ ÎïÇÁÔÉÆÓ ÆÁÉÂÌÅÓȟ ÄÏÎÔ ÌÁ ÐÌÁÃÉÄÉÔï ÏÕ ÌÁ ÒÅÌÁØÁÔÉÏÎȢ %Î 

conclusion, la satisfaction apparaît comme une émotion complexe (Stanley & Burrows, 

2001). 

 

La satisfaction en tant que construit ÆÏÕÒÎÉÔ ÕÎ ÅÆÆÅÔ ÄȭÁÍÏÒÔÉÓÓÅÕÒ ÓÕÒ ÌÅ ÓÔÒÅÓÓ ɉ#ÏÈÅÎ 

& Hoberman, 1983 ; Jamal, 1997 ; Örtqvist & Wincent, 2010) et prédit une meilleure 

ÓÁÎÔï ÇïÎïÒÁÌÅ ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕȟ Û ÌÁ ÆÏÉÓ ÓÕÂÊÅÃÔÉÖÅ ÅÔ ÏÂÊÅÃÔÉÖÅ ɉ&ÉÓÃÈÅÒ & Sousa-Poza, 

2009). La composante affective de la satisfaction est reconnue pour réguler 

favorablement les expériences émotionnelles négatives (Fredrickson, 2001) et 

constitue une des variables du bien-être subjectif (Diener, 1984 ; Kahneman & Deaton, 

2010).  

 

La satisfaction pourrait même être envisagée comme asymétrique au stress quand on 

ÍÅÔ ÅÎ ÒÅÌÁÔÉÏÎ ÃÅÒÔÁÉÎÅÓ ÃÏÎÃÅÐÔÉÏÎÓȢ #ÉÔÏÎÓ ÄȭÕÎÅ ÐÁÒÔ ÃÅÌÌÅ Äȭ(ÏÂÆÏll (1989), pour 

ÑÕÉ ÌÅ ÓÔÒÅÓÓ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅ ÕÎÅ ÒïÁÃÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ ÆÁÃÅ Û ÕÎ ïÖïÎÅÍÅÎÔ ÄÅ ÐÅÒÔÅ 

(potentielle ou réelle) de ressources ou un manque de gain, en rapport à un 

investissement antérieur de ressources. Évoquons ÄȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔ ÃÅÌÌÅ ÄÅ ,ÏÃËÅ ɉςππωȟ p. 

ρτφɊȟ ÐÏÕÒ ÑÕÉ ÌÁ ÒïÐÏÎÓÅ ÄÅ ÓÁÔÉÓÆÁÃÔÉÏÎ ÓÅ ÄïÃÌÅÎÃÈÅ ÑÕÁÎÄ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ Ⱥ expérimente 
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avoir gagné ou possédé une valeur ». Une chose est sûre : les construits de satisfaction 

et de stress apparaissent complémentaires. 

 

Concernant ce travail doctoral, Ìȭaccent sera mis ÓÕÒ ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÁÆÆÅÃÔÉÖÅ ÄÅ 

satisfaction. Afin de lever toute ambiguïté, nous définissons la « satisfaction 

émotionnelle » comme ÕÎ ïÔÁÔ ÁÆÆÅÃÔÉÆ ÃÏÍÐÏÓÉÔÅȟ ÃÏÎÓïÃÕÔÉÆ Û ÌȭÅÎÒÅÇÉÓÔÒÅÍÅÎÔ 

ïÍÏÔÉÏÎÎÅÌ ÄȭÕÎ ïÖïÎÅÍÅÎÔ ÃÏÍÍÅ ÐÏÓÉÔÉÆȟ ÅÔ ÑÕÉ sera susceptible de contribuer à la 

ÓÁÎÔï ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕȢ 

 

 

3.2.3.3 -ÅÓÕÒÅÓ ÄÕ ÓÔÒÅÓÓ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÓÁÔÉÓÆÁÃÔÉÏÎ ïÍÏÔÉÏÎÎÅÌÓ ÃÈÅÚ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ 

 

Concernant le stress, de nombreux modèles théoriques et outils méthodologiques ont 

été développés à partir de la population générale (pour une revue, cf. Ponnelle, 

Vaxevanoglou, & Garcia, 2012). Cette dernière étant principalement salariée, les 

mesures disponibles ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÎÅ ÃÏÕÖÒÅÎÔ ÑÕȭÅØÃÅÐÔÉÏÎÎÅÌÌÅÍÅÎÔ ÎÏÔÒÅ ÓÕÊÅÔ 

ÄȭÉÎÖÅÓÔÉÇÁÔÉÏÎ : « Très peu de choses sont connues sur les expériences de stress 

professionnel des propriétaires-dirigeants de PME » (George & Hamilton, 2011, p. 

266). Si les premières publications sur le stress entrepreneurial remontent à une 

ÔÒÅÎÔÁÉÎÅ ÄȭÁÎÎïÅÓȟ ÌÅÓ ÃÏÎÔÒÉÂÕÔÉÏÎÓ ÅÍÐÉÒÉÑÕÅÓ ÄÅÍÅÕÒÅÎt rares, et sont focalisées 

sur des stresseurs chroniques, dits de rôle (cf. Buttner, 1992 ; Kariv, 2008 ; Prottas & 

Thompson, 2006 ; Rahim, 1996 ; Wincent & Örtqvist, 2009 ; Williams, 1985). 

,ȭÁÐÐÒÏÃÈÅ ÄÅÓ ÓÔÒÅÓÓÅÕÒÓ ïÖïÎÅÍÅÎÔÉÅÌÓ ÄÅ ÌȭÁÃÔivité entrepreneuriale apparaît-elle 

ÄïÂÕÔÁÎÔÅȢ %Ô ÌÅÓ ïÃÈÅÌÌÅÓ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÅØÉÓÔÁÎÔÅÓ ÁÙÁÎÔ ÔÏÕÔÅÓ ïÔï ÄïÖÅÌÏÐÐïÅÓ 

auprès de salariés, leurs résultats ne sont donc pas totalement adaptés aux dirigeants 

ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅȢ 

 

Concernant la satisfaction, les travailleurs non salariés sont évoqués une première fois 

par Eden (1975). Puis Brockhaus (1980bɊ ÌȭÁÂÏÒÄÅ ÉÎÄÉÒÅÃÔÅÍÅÎÔȟ ÅÎ ÓȭÉÎÔïÒÅÓÓÁÎÔ ÁÕØ 

facteurs de non-satisfaction qui ont poussé des salariés à devenir entrepreneurs. 

Toutefois une littérature consacrée à la satisfacÔÉÏÎ ÄïÃÏÕÌÁÎÔ ÄÅ ÌȭÁÖÅÎÔÕÒÅ 

ÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÌÅ ÎÅ ÓÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅ ÒïÅÌÌÅÍÅÎÔ ÑÕÅ ÄÅÐÕÉÓ ÕÎÅ ÖÉÎÇÔÁÉÎÅ ÄȭÁÎÎïÅÓ 

(Cooper & Artz, 1993, 1995) et demeure frugale (George & Hamilton, 2011). Elle se 

fonde sur les facteurs de rôle, les caractéristiques personnelles ou encore les critères 

de performance (cf. Carree & Verheul, 2012 ; Cooper & Artz, 1995 ; Hundley, 2001 ; 

Prottas & Thompson, 2006 ; Schjoedt, 2009 ; Tetrick, Slack, Da Silva, & Sinclair, 2000). 
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Les études aboutissent à des mesures de la composante cognitive de la satisfaction au 

ÔÒÁÖÁÉÌ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒȟ ÉÇÎÏÒÁÎÔ ÓÅÓ ÅØÐïÒÉÅÎÃÅÓ ïÍÏÔÉÏÎÎÅÌÌÅÓȢ 3ÕÒ ÃÅ ÄÅÒÎÉÅÒ ÐÏÉÎÔȟ 

ÁÕÃÕÎÅ ÍÅÓÕÒÅ ÆÏÎÄïÅ ÓÕÒ ÄÅÓ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÎȭÅØÉÓÔÅ Û ÎÏÔÒÅ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅȢ 
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3.3 Débouchés à terme des événements  : la santé 

 

 

Comme déjà abordé, ÌÅÓ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÄÅ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÓÏÎÔ ÔÒÁÉÔïÓ ÐÁÒ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ Û 

travers différents processus médiateurs, dont fait partie  le système affectif. Ce dernier 

ÁÔÔÒÉÂÕÅ ÄȭÁÂÏÒÄ ÕÎÅ ÖÁÌÅÎÃÅ ÅÔ ÕÎÅ ÉÎÔÅÎÓÉÔï Û ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔȟ ÁÖÁÎÔ de lui associer une 

ou plusieurs émotions discrètes. De ces réponses affectives Û Ìȭévénement vont 

découler des impacts variables sur la santé. 

 

 

3.3.1 $ïÂÏÕÃÈïÓ ÓÕÒ ÌÁ ÓÁÎÔï ÓÅÌÏÎ ÌÁ ÖÁÌÅÎÃÅ ÄÅ ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔ 

 

 

Quelles que soÉÅÎÔ ÌÅÓ ÔÙÐÏÌÏÇÉÅÓ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ proposées, deux grandes familles se 

détachent ÓÉ ÏÎ ÌÅÓ ÏÂÓÅÒÖÅ ÓÏÕÓ ÌȭÁÎÇÌÅ ÄÅ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÐÒÉÍÁÉÒÅ ÑÕȭÅÎ ÆÁÉÔ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ : 

la situation sera considérée comme potentiellement positive ou négative pour son 

bien-être (Lazarus, 1982)Ȣ !ÕÔÒÅÍÅÎÔ ÄÉÔȟ ÌȭÉÎÄÉÖidu traitera dans un premier temps un 

événement selon sa valence. La valence ÅÓÔ ÁÕ ÃĞÕÒ ÄÅÓ ÒÅÌÁÔÉÏÎÓ ÅÎÔÒÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ ÅÔ 

son environnement, car elle concerne ce qui peut modifier son équilibre (Barrett, 

2006)Ȣ %Î ÔÁÎÔ ÑÕȭÁÆÆÅÃÔ ÃÅÎÔÒÁÌ ÄÉÓÐÏÎÉÂÌÅ Û ÌÁ ÃÏÎÓÃÉÅÎÔÉÓÁÔÉÏÎȟ ÌÁ ÖÁÌÅÎÃÅ ÏÆÆÒÅ ÕÎ ÂÏÎ 

étalon pour comparer les effets de différents événements (Russel, 2003).  

 

 

3.3.1.1 Événements négatifs 

 

$ÅÐÕÉÓ ÌÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÐÉÏÎÎÉÅÒÓ Äȭ(ÏÌÍÅÓ ÅÔ 2ÁÈÅ ɉρωφχɊȟ ÄÅ ÎÏÍÂÒÅuses études ont 

corroboré le lien entre événements négatifs et survenue de troubles 

psychopathologiques, ÃÏÍÍÅ ÌȭÁÎØÉïÔï ÅÔ ÌÁ ÄïÐÒÅÓÓÉÏÎ ɉBrown et al., 1979 ; Finlay-

Jones & Brown, 1981 ; Hammen, 2005 ; Monroe & Reid, 2009 ; Nolen-Hoeksema & 

Morrow, 1991 ; Paykel et al., 1969 ; Sarason et al., 1985 ; Stewart & Salt, 1981). Les 

affects négatifs générés par les événements ont également des répercussions sur les 

processus biologiques (Cohen et al., 2007). Ils peuvent dégrader la santé physique, en 

particulier gastrique (Craig & Brown, 1984) et cardiovasculaire (Möller et al., 2005).  
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De façon plus générale, les événements négatifs augmentent le niveau de stress de 

ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕȟ ÃÅ ÑÕÉ ÐÅÒÔÕÒÂÅ ÓÁ ÓÔÁÂÉÌÉÔï ÁÆÆÅÃÔÉÖÅ ɉ/ÖÅÒÂÅÅË et al., 2010). La durée de la 

ÐÅÒÔÕÒÂÁÔÉÏÎ ÅÓÔ ÓÕÊÅÔÔÅ Û ÄïÂÁÔȟ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÁÆÆÉÒÍÁÎÔ ÑÕȭÅÌÌÅ ÄïÐÅÎÄÒÁ ÄÅ ÌȭÉÎÔÅÎÓÉÔï ÄÅ 

ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔ ÖïÃÕ ɉïÃÏÌÅ ÄÅÓ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÄÅ ÖÉÅ majeurs Äȭ(ÏÌÍÅÓ & Rahe, 1967), 

ÄȭÁÕÔÒÅÓ de sa fréquence (école des événements de vie mineurs de Kanner et al., 1981). 

Une idée semble toutefois faire consensus : les événements négatifs ont 

proportionnellement un impact plus puissant sur la santé que des événements positifs 

comparables (Erol-Korkmaz & Sümer, 2012 ; Taylor, 1995). Cette asymétrie entre 

négatif et positif  répondrait à une règle humaine plus générale, résumée par 

Baumeister, Bratslavsky, Finkenauer et Vohs (2001) dans la formule « Bad is stronger 

than good ». Cette règle serait héritée de ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ Ìȭespèce humaine, habituée dès 

ses origines à focaliser prioritairement sur les dangers menaçant sa survie. 

 

Si les événements de vie négatifs ont très majoritairement des effets nocifs, ils 

pourraient avoir quelques ÅÆÆÅÔÓ ÐÏÓÉÔÉÆÓ Û ÔÅÒÍÅ ÓÕÒ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕȢ 4ÁÙÌÏÒ ɉρωψσɊ ÏÕ 

!ÌÄ×ÉÎ ɉρωωφɊ ÁÖÁÎÃÅÎÔ ÑÕȭÉÌÓ ÐÅÒÍÅÔÔÒÁÉÅÎÔ ÌÁ ÒÅÃÏÎÆÉÇÕÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÃÅÐÔÉÏÎ ÄÕ ÓÏÉ 

et la repriorisation  des relations interpersonnelles. Ce regard sous-ÔÅÎÄ ÑÕȭÕÎ 

événement majeur peut être considéré comme une bifurcation (Rutter, 1996) dans le 

ÃÙÃÌÅ ÄÅ ÖÉÅ ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕȟ le ÐÏÕÓÓÁÎÔ Û ÕÎ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔ ÄȭÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎ ÑÕÉ ÐÅÕÔ parfois 

ðÔÒÅ ÂïÎïÆÉÑÕÅ Û ÔÅÒÍÅȢ %Ô ÖÉÖÒÅ ÕÎ ÃÅÒÔÁÉÎ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÎïÇÁÔÉÆÓ ÄÅ ÍÏÙÅÎÎÅ 

adversité, vaudraient mieux que de ne pas en vivre du tout. Cet « effet vaccin » 

développerait en effet à terme des capacités de résiliencÅ ÃÈÅÚ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ ɉ3ÅÅÒÙȟ ςπρρɊ. 

Cet argument ÓȭÉÎÓÃÒÉÔ ÄÁÎÓ ÕÎÅ ÖÉÓÉÏÎ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔÁÌÅ ÄÅ ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔȟ ÑÕÉ ÉÍÐÌÉÑÕÅ 

une approche de type « cycle de vie » (Hopson & Adams, 1976). Notre périmètre 

ÄȭïÔÕÄÅ ïÔÁÎÔ Ìe quotidien entrepreneurial, nous ne la développerons pas. Notre cadre 

temporel se calquera sur celui des gestionnaires ȡ ÌȭÁÎÎïÅ ÆÉÓÃÁÌÅȢ  

 

Rappelons ÅÎÆÉÎ ÑÕȭÕÎÅ ÃÅÒÔÁÉÎÅ ÃÁÔïÇÏÒÉÅ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ négatifs est susceptible 

ÄȭÁÖÏÉÒ ÄÅÓ ÅÆÆÅÔÓ ÄÏÕÂÌÅÓȟ Û ÌÁ ÆÏÉÓ ÎïÇÁÔÉÆ ÅÔ ÐÏÓÉÔÉÆȢ #ÅÓ ÓÔÒÅsseurs particuliers, 

dénommés en anglais challenge stresseurs, génèrent ÐÁÒÁÌÌîÌÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÁÎØÉïÔï ÅÔ ÄÅ ÌÁ 

satisfaction (Le Pine et al., 2004, 2005 ; Roddel & Judge, 2009). ; ÔÉÔÒÅ ÄȭÅØÅÍÐÌÅ, si la 

ÐÒÅÓÓÉÏÎ ÔÅÍÐÏÒÅÌÌÅ ÆÁÃÅ Û ÕÎ ÏÂÊÅÃÔÉÆ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌ ÇïÎîÒÅ ÄÕ ÓÔÒÅÓÓ ÑÕȭÉÌ ÃÏÎÖÉÅÎÔ ÄÅ 

contrôler, elle a également un effet positif sur le bien-être par la médiation de l'estime 

de soi organisationnelle et de la satisfaction au travail (Widmer et al., 2012). 
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3.3.1.2 Événements positifs 

 

LȭïÔÕÄÅ ÄÅÓ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÐÏÓÉÔÉÆÓ a longtemps été délaissée par des chercheurs ayant 

tendance à se focaliser sur la face noire des stimuli. Elle commence cependant à 

ÃÏÎÎÁÿÔÒÅ ÕÎ ÉÎÔïÒðÔ ÃÒÏÉÓÓÁÎÔȟ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÇÒÝÃÅ Û ÌȭïÃÌÁÉÒÁÇÅ ÄÕ ÃÏÕÒÁÎÔ ÄÅ ÌÁ 

« psychologie positive » (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Si la littérature 

disponible demeure infiniment moins importante et étayée que pour les événements 

négatifs (Needles & Abramson, 1990 ; Zautra & Reich, 1981), celle-ci supporte deux 

hypothèses : les événements positifs ont à la fois un effet amortisseur du stress et un 

effet améliorateur du bien-être (Davidson, Shahar, Lawless, Sells et Tondora, 2006). 

 

Les premières publications consacrées aux événements positifs remontent au milieu 

des années 1980. Cohen avec Hoberman (1983), puis avec Wills (1985), démontrent 

ÑÕȭÅÎ ÃÁÓ ÄȭÁÖîÎÅÍÅÎÔ ÓÉÍÕÌÔÁÎï ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÎïÇÁÔÉÆÓ ÅÔ ÐÏÓÉÔÉÆÓȟ les derniers jouent 

ÕÎ ÒĖÌÅ ÄȭÁÍÏÒÔÉÓÓÅÕÒ ÄÕ ÓÔÒÅÓÓ ÇïÎïÒï ÐÁÒ ÌÅÓ ÐÒÅÍÉÅÒÓȢ 0ÕÉÓ ÌȭÉÄïÅ ÑÕÅ ÌÅÓ 

événements positifs augmenteraient de manière indépendante le bien-être émotionnel 

est avancée par Vinokur et Caplan (1986), dans une étude consacrée à des événements 

ÊÕÇïÓ ÃÏÍÍÅ ÁÇÒïÁÂÌÅÓȢ -ÉÅÕØȟ ÓÉ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ ÆÁÉÔ ÌȭÅÆÆÏÒÔ ÄÅ ÓÅ ÒÅÍïÍÏÒÅÒ (ou de 

partager avec autrui) les événements positifs vécus, ceux-ci auront tendance à influer 

de manière plus durable sur le bien-être subjectif ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ ɉ,ÁÎÇÓÔÏÎȟ ρωωτɊȢ 3ÕÅȟ 

Diener et Fujita (1996) estiment ainsi un potentiel de ÒïÍÁÎÅÎÃÅ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ 

positifs ÁÌÌÁÎÔ ÊÕÓÑÕȭÛ ÓÉØ ÍÏÉÓ après leur avènement. #ÅÃÉ Óȭexpliquerait ÐÁÒ ÌȭÉÎÆÌÕÅÎÃÅ 

des événements ÓÕÒ ÌÅ ÔÒÁÉÔ ÄÅ ÐÅÒÓÏÎÎÁÌÉÔï ÑÕȭÅÓÔ ÌȭÁÆÆÅÃÔÉÖÉÔï ÐÏÓÉÔÉÖÅ ɉ'ÁÂÌÅ et al., 

2004). Enfin Gross et al. ɉςπρρɊ ÖÏÎÔ ÊÕÓÑÕȭÛ ÔÒÏÕÖÅÒ ÕÎÅ ÐÒÏÐÒÉïÔï « réénergisante » 

aux événements positifs vécus au travail, à condition que ceux-ci surviennent 

parallèlement à des événements négatifs. 

 

On retrouve enfin un débat déjà abordé avec les événements négatifs : les rôles 

ÒÅÓÐÅÃÔÉÆÓ ÄÅ ÌȭÉÎÔÅÎÓÉÔïȟ ÌÁ ÆÒïÑÕÅÎÃÅ ÅÔ ÌÁ ÄÕÒïÅ des événements. Seta J, Haire, & Seta C 

(ςππψɊ ÏÎÔ ÔÅÎÄÁÎÃÅ Û ÅÎÖÉÓÁÇÅÒ ÕÎÅ ÆÏÒÔÅ ÄȭÉÎÔÅÎÓÉÔï ÃÏÍÍÅ ÐÌÕÓ ÉÍÐÁÃÔÁÎÔÅ ÐÏÕÒ ÌÅ 

bien-être subjectif ÑÕÅ ÌÁ ÒïÐïÔÉÔÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌÅ ÔÅÍÐÓ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ɉÓÁÕÆ ÑÕÁÎÄ ÌÅÕÒÓ 

intensités sont identiques). Diener, Sandvik, et Pavot (1991) ÃÏÎÓÉÄîÒÅÎÔ ÑÕÅ ÌȭÅÆÆÅÔ 

bénéfique des événements positifs est surtout dû au fait ÑÕȭÉÌÓ ÓÅ ÐÒÏÄÕÉÓÅÎÔ ÅÎ ÐÌÕÓ 

grand nombre que les événements négatifs sur une même période. Autrement dit, cela 

serait la fréquence des événements qui joueraiÔ ÄȭÁÂÏÒÄȢ ,ȭÉÎÔÅÎÓÉÔï fournirait  juste un 

rôle amplificateur de la tendance donnée par la fréquence (Schimmack, 2003). Gable et 
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(ÁÉÄÔ ɉςππυɊ ÃÏÎÃÌÕÅÎÔ ÁÉÎÓÉ ÑÕÅȟ ÍðÍÅ ÓÉ ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÉÎÄÉÖÉÄÕÅÌ ÄȭÕÎ ïÖïÎÅÍÅÎÔ ÐÏÓÉÔÉÆ 

ÅÓÔ ÍÏÉÎÓ ÐÕÉÓÓÁÎÔ ÑÕÅ ÃÅÌÕÉ ÄȭÕÎ ïÖïÎÅÍÅÎÔ ÎïÇÁÔÉÆȟ ÌÅÕÒ ÓÕÒÁÂÏÎÄÁÎÃÅ ÇÁÒÁÎÔÉÔ ÄÅÓ 

effets cumulés supérieurs à long terme. Toutefois des études autobiographiques 

ÎÕÁÎÃÅÎÔ ÃÅÔÔÅ ÉÄïÅȟ ÁÖÁÎëÁÎÔ ÑÕÅ ÌÁ ÖÁÌÅÎÃÅ ÄÅ ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔ ÓȭÅÓÔÏÍÐÅ ÁÖÅÃ ÌÅÓ ÁÎÎïÅÓ 

ÅÔ ÑÕÅ ÓÅÕÌÅ ÌȭÉÎÔÅÎÓÉÔï ïÍÏÔÉÏÎÎÅÌÌÅ ÄÅÍÅÕÒÅ ÄÁÎÓ ÌÁ ÍïÍÏÉÒÅ ÄÅÓ ÓÕÊÅÔÓ ÉÎÔÅÒÒÏÇïÓ 

(Berntsen, Rubin, & Siegler, 2011). Au final, les études empiriques sont insuffisantes 

ÐÏÕÒ ÐÏÎÄïÒÅÒ ÌÅÓ ÒĖÌÅÓ ÄÅ ÌȭÉÎÔÅÎÓÉÔïȟ de la fréquence et de la persistance des 

événements. 

 

3É ÌÅÓ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÐÏÓÉÔÉÆÓ ÎÅ ÓÅÍÂÌÅÎÔ ÐÁÓ ÍÏÎÔÒÅÒ Äȭeffets indésirables directs sur le 

bien-ðÔÒÅ ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕȟ ÎÏÔÏÎÓ ÔÏÕÔÅÆÏÉÓ ÑÕÅ ÑÕÁÎÄ ÃÅÕØ-ci sont de type majeur dans 

ÌȭÅØÉÓÔÅÎÃÅȟ ÉÌÓ ÐÅÕÖÅÎÔ ÉÎÄÉÒÅÃÔÅÍÅÎÔ ÉÎÄÕÉÒÅ ÕÎ contrecoup suÒ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕȢ 'ÅÏÒÇÅÌÌÉÓȟ 

Lange, et Tabvuma (2012) ont montré quȭÕÎÅ ÆÏÉÓ ÐÁÓÓï ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÐÏÓÉÔÉÆ ɉgénéralement 

anticipé) ÄȭÕÎ ÍÁÒÉÁÇÅ ou ÄÅ ÌÁ ÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÄȭÕÎ ÐÒÅÍÉÅÒ ÅÎÆÁÎÔȟ ÃÅÓ ÄÅÕx événements 

diminueraient la satisfaction au travail, par la médiation de conflits famille-travail 

générés par la nouvelle vie du couple. 

 

 

 

3.3.2 Impact des expériences émotionnelles sur la santé  

 

 

3.3.2.1 5Î ÃÈÁÍÐ ÄȭÉÎÖÅÓÔÉÇÁÔÉÏÎ en développement 

 

,ȭÉÄïÅ ÑÕÅ ÌÅÓ ïÍÏÔÉÏÎÓ ÐÅÕÖÅÎÔ ÉÎÆÌÕÅÎÃÅÒ ÌÁ ÓÁÎÔï ÒÅÓÓÕÒÇÉÔ ÒïÇÕÌÉîÒÅÍÅÎÔ ÄÁÎÓ ÌÁ 

ÌÉÔÔïÒÁÔÕÒÅ ÄÅÐÕÉÓ ÌȭÁÎÔÉÑÕÉÔï ɉ+ÕÂÚÁÎÓËÙȟ ςππχɊȢ ,Å ÍïÄÅÃÉÎ &ÒÁÎÔÚ !ÌÅØÁÎÄÅÒ ÖÁ 

formaliser cette hypothèse en créant, en 1939, le paradigme psychosomatique 

(Pandey & Choubey, 2010). Plusieurs travaux ont depuis corroboré son travail 

(Kiecolt-Glaser, McGuire, Robles, & Glaser, 2002). Ils distinguent le rôle spécifique des 

prédispositions affectives issues de la personnalité (emotional traits en anglais) et 

celui des états émotionnels déclenchés par certaines situations (emotional states). 

 

Historiquement, ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÓȭÅÓÔ ÄȭÁÂÏÒÄ ÐÏÒÔïÅ ÓÕÒ ÌȭÉÎÆÌÕÅÎÃÅ ÄÅÓ ÔÒÁÉÔÓ ÄÅ 

personnalité. Elle a ainsi prouvé que Ìȭorientation affective « dispositionnelle » ÄȭÕÎ 

individu ɂ affectivité négative ou positive ɂ modère ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÓÕÒ ÓÁ ÓÁÎÔï ÄÅÓ 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berntsen%20D%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rubin%20DC%5Bauth%5D
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expériences vécues (Consedine & Moskowitz, 2007). Par ailleurs, les personnes dotées 

ÄȭÕÎÅ ÂÏÎÎÅ intelligence émotionnelle (Goleman, 1995)28 sont plus résilientes face aux 

événements de vie négatifs (Armstrong, Galligan, & Critchley, 2011). Une intelligence 

émotionnelle marquée prédispose plus généralement à une meilleure santé mentale, 

selon deux méta-analyses récentes (Martins, Ramalho, & Morin, 2010 ; Schutte, 

Malouff, Thorsteinsson, Bhullar, & Rooke, 2007). 

 

 

Tableau n° 16 /  Impact des émotions sur la santé : une synthèse de la littérature 

Source : Consedine (2008, p. 683) 

 

 

 
 

 

 

Les connaissances sur le sujet demeurent très parcellaires, comme le matérialise 

Consedine (2008) ÐÁÒ ÄÅ ÎÏÍÂÒÅÕØ ÐÏÉÎÔÓ Äȭinterrogation  dans un travail de synthèse 

(cf. tableau n° 16). ,ȭÁÕÔÅÕÒ y illustre comment les émotions peuvent nourrir ou 

freiner  ÌÁ ÐÒÏÇÒÅÓÓÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÍÁÌÁÄÉÅȟ ÓÏÉÔ ÄÉÒÅÃÔÅÍÅÎÔ ɉprimary causative), soit par la 

promotion de certains comportements à risque ou protecteur (secondary causative), 

soit en modulant la sensibilité des sujets à des symptômes (symptom sensitivity). Une 

fois la maladie diagnostiquée (detection and screening), les émotions seraient encore 

susceÐÔÉÂÌÅÓ ÄȭÉÎÔÅÒÁÇÉÒ ÓÕÒ ÅÌÌÅ ɉdecisions and adherence). 

                                                           
28

  Capacité à gérer consciemment ses émotions et à inÔÅÒÁÇÉÒ ÁÖÅÃ ÃÅÌÌÅÓ ÄȭÁÕÔÒÕÉ. 
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3.3.2.2 ,ȭÉÍÐÁÃÔ ÄÅÓ ïÍÏÔÉÏÎÓ ÎïÇÁÔÉÖÅÓ ÓÕÒ ÌÁ ÓÁÎÔï 

 

$ÅÐÕÉÓ ÕÎÅ ÔÒÅÎÔÁÉÎÅ ÄȭÁÎÎïÅÓȟ ÌÁ ÌÉÔÔïÒÁÔÕÒÅ ÁÓÓÏÃÉÅ ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÄȭïÍÏÔÉÏÎÓ ÎïÇÁÔÉÖÅÓ 

Û ÕÎÅ ÄïÇÒÁÄÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭïÔÁÔ ÄÅ ÓÁÎÔï ÐÅÒëÕÅȟ ÑÕȭÅÌÌÅ ÓÏÉÔ mentale comme physique 

(Croyle & Uretsky, 1987; Salovey & Birnbaum, 1989). 

 

Du côté psychique, les émotions négatives associées au stress peuvent perturber les 

facultés cognitives. La conséquence directe en est ÕÎÅ ÂÁÉÓÓÅ ÄȭÅÆÆÉÃÁÃÉÔï ÄÕ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔ 

ÄÅ ÌȭÉÎformation (Eysenck & Calvo, 1992) et, à terme, des problèmes récurrents de 

mémorisation (Maheu & Lupien, 2003). Les émotions négatives récurrentes favorisent 

la pathologie mentale du burnout (Maslach & Jackson, 1981) par le truchement de sa 

composante centÒÁÌÅ ÑÕȭÅÓÔ ÌȭïÐÕÉÓÅÍÅÎÔ ïÍÏÔÉÏÎÎÅÌ (Cordes & Dougherty, 1993). 

 

Du côté somatique, les études épidémiologiques avancent un plus fort risque de 

maladies cardiovasculaires pour les individus expérimentant régulièrement des 

émotions négatives (Kubzansky & Kawachi, 2000). Notons que ce risque est stable, 

que ÌȭÈÕÍÅÕÒ ÎÏÉÒÅ ÃÈÒÏÎÉÑÕÅ ÓÏÉÔ ÄÕÅ Û ÄÅÓ traits de personnalité (Nabi, Kivimaki, De 

Vogli, Marmot, & Singh-Manoux, 2008) ou à la ÃÏÎÔÒÁÃÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÍÁÌÁÄÉÅ ÍÅÎÔÁÌÅ 

(Barefoot et al., 2000). Sur ce dernier point, une étude menée sur cinquante-deux pays 

(n=12 τφρɊ Á ÍÏÎÔÒï ÕÎ ÔÁÕØ ÐÌÕÓ ïÌÅÖï ÄȭÉÎÆÁÒÃÔÕÓ ÄÕ ÍÙÏÃÁÒÄÅ ÃÈÅÚ ÌÅÓ ÓÕÊÅÔÓ 

dépressifs (Yusuf et al., 2004). La vulnérabilité aux infections (cf. la méta-analyse 

Äȭ(ÅÒÂÅÒÔ & Cohen, 1993) et la prévalence du diabète de type 2 seront également 

augmentées pour les personnes vivant régulièrement des émotions négatives 

(Carnethon, Kinder, Fair, Stafford, & Fortmann, 2003 ; Mezuk, Eaton, Albrecht, & 

Golden, 2008). Enfin, une affectivité négative chronique favorisera les comportements 

à risque comme la tabagie (Spielberger & *ÁÃÏÂÓȟ ρωψςɊ ÏÕ ÌÁ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ ÄȭÁÕÔÒÅÓ 

drogues (Bogner, Corrigan, Mysiw, Chinchot, & Fugate, 2001). 

 

Le rôle spécifique de quelques émotions négatives discrètes commence à être 

ÁÐÐÒÏÃÈïȢ ,ÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÌÅÓ ÐÌÕÓ ÃÏÎÓÉÓÔÁÎÔÓ ÃÏÎÃÅÒÎÅÎÔ ÌȭÁÎØÉïÔïȢ 5ÎÅ ÓÙÎÔÈîÓÅ ÄÅ ÏÎÚÅ 

études épidémiologiques (Kubzansky, ςππχɊ ÁÉÎÓÉ ÑÕȭÕÎÅ ÍïÔÁ-analyse de vingt 

études (Roest, Martens, de Jonge, & Denollet, 2010) montrent quȭÅØÐïÒÉÍÅÎÔÅÒ 

régulièrement de ÌȭÁÎØÉïÔï ÁÃÃÒÏÿÔ ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÖÅÍÅÎÔ ÌÅ ÒÉÓÑÕÅ ÄȭÁÃÃÉÄÅÎÔÓ 

ÃÁÒÄÉÏÖÁÓÃÕÌÁÉÒÅÓȢ 3ÁÎÓ ÁÌÌÅÒ ÊÕÓÑÕȭÛ ÃÅÓ ÁÃÃÉÄÅÎÔÓȟ ÌȭÁÎØÉïÔï ÃÈÒÏÎÉÑÕÅ favorisera 

Ìȭhypertension (Jonas, Franks, & Ingram, 1997). AssÏÃÉïÅ Û ÌȭïÍÏÔÉÏÎ ÄÅ ÐÅÕÒȟ ÌȭÁÎØiété 

serait  susceptible de stimuler le développement des phobies (Ohman, 1993). Une 
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ïÔÕÄÅ ÁÖÁÎÃÅ ÍðÍÅ ÕÎ ÉÍÐÁÃÔ ÄÅ ÌȭÁÎØÉïÔï ÓÕÒ ÌȭÁÓthme (Rimington, Davies, Lowe, & 

Pearson, 2001). Remarquons que, dans quelques cas, l'anxiété et la peur peuvent 

cependant avoir un effet salutogène ȡ ÑÕÁÎÄ ÅÌÌÅÓ ÐÏÕÓÓÅÎÔ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ Û ÁÌÌÅÒ ÃÏÎÓÕÌÔÅÒ 

préventivement ou à réduire certains comportements à risque (Consedine, 2008). 

 
,Á ÃÏÌîÒÅ ÁÐÐÁÒÁÉÔ ÃÏÍÍÅ ÌȭïÍÏÔÉÏÎ ÎïÇÁÔÉÖÅ ÌÁ ÐÌÕÓ ïÔÕÄÉïÅ ɉ#ÏÎÓÅÄÉÎÅ & Mosko, 

2007). Elle serait un prédicteur de maladies cardiovasculaires, en tous cas chez les 

sujets âgés (Kawachi, Sparrow, Spiro, Vokonas, & Weiss, 1996). Elle augmenterait le 

taux de cholestérol des ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÌÁ ÒÅÔÅÎÁÎÔ ÏÕ ÌȭÅØÐÒÉÍÁÎÔ ÔÒÏÐ ÉÎÔÅÎÓïÍÅÎÔ 

(Engebretson & Stoneyȟ ρωωυɊȢ 4ÏÕÔÅÆÏÉÓȟ ÃÏÎÔÒÁÉÒÅÍÅÎÔ Û ÌȭÁÎØÉïÔïȟ ÌÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÓÕÒ 

les risques sanitaires de la colère ÎÅ ÓÅÍÂÌÅÎÔ ÐÁÓ ÆÁÉÒÅ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÃÏÎÓÅÎÓÕÓ 

(Kubzansky & Kawachi, 2000 ; Suls & Bunde, 2005). 

 
,ȭïÍÏÔÉÏÎ ÄÅ ÔÒÉÓÔÅÓÓÅ ÓÅ ÒïÖîÌÅ ÃÌÁÉÒÅÍÅÎÔ nuisible tout le long de la chaine de 

ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎÅ ÐÒÏÇÒÅÓÓÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÍÁÌÁÄÉÅ (Consedine, 2008). La tristesse 

dégrade en effet la perception de sa propre santé (Chipperfield, Perry, & Weiner, 

2003). Elle précipitera la mortalité chez les personnes âgées (Cooper, Harris , & 

McGready, 2002) et, quel que ÓÏÉÔ ÌȭÝÇÅȟ sera un des précurseurs de la dépression 

(Nolen-Hoeksema, Morrow, Fredrickson, 1993). 

 
 

3.3.2.3 ,ȭÉÍÐÁÃÔ ÄÅÓ ïÍÏÔÉÏÎÓ ÐÏÓÉÔÉÖÅÓ ÓÕÒ ÌÁ ÓÁÎÔï 

 

Les émotions positives, prédisposées par la personnalité ou stimulées par les 

événements, sont considérées comme un facteur protecteur de la santé, en particulier 

mentale (Jahoda, 1958 ; Taylor & Brown, 1988 ; Pressman & Cohen, 2005). Les 

personnes vivant très fréquemment des émotions positives, et rarement des émotions 

négatives, se déclarent plus heureuses que les autres (Diener et al., 1991 ; Schimmack, 

2003). Le fait que les émotions positives vécues soient ÄȭÉÎÔÅÎÓÉÔï « légèrement à 

modérément intense » amplifierait alors le bien-être reporté (Boehm & Lyubomirsky, 

2008, p. 101). Par conséquent, bien que cela apparaisse contre-intuitif, les émotions 

ÐÏÓÉÔÉÖÅÓ ÔÒÏÐ ÉÎÔÅÎÓÅÓ ÎȭÁÌÉÍÅÎÔÅÒÁÉÅÎÔ ÐÁÓ ÌÅ ÂÉÅÎ-être (ibid.ɊȢ 0ÉÓȟ ÄȭÁÐÒîÓ -ÁÙÎÅ 

(1999), une trop grande intensité émotionnelle serait nuisible pour la santé, quelle 

que soit la valence des affects. Ce dernier point souffre néanmoins dȭÕÎ ÍÁÎÑÕÅ ÄÅ 

littérature pour pouvoir être affirmé.  

 

Correctement « dosées », les émotions positives alimentent donc le bien-être subjectif. 

Les personnes se déclarant comme les plus heureuses auront une prévalence plus 
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faible en psychopathologies (Diener & Seligman, 2002), et des comportements de 

santé plus sains vis-à-vis des substances addictives (Bogner et al., 2001). Enfin, elles 

déclineront ÍÏÉÎÓ ÖÉÔÅ ÁÖÅÃ ÌȭÝÇÅ ÑÕÅ ÌÅÓ ÁÕÔÒÅÓ ɉ/ÓÔÉÒȟ -ÁÒËÉÄÅÓȟ Black, & Goodwin, 

2000) tout en allongeant leur espérance de vie de quatre à dix ans, selon la synthèse 

ÄȭïÔÕÄÅÓ ÌÏÎÇÉÔÕÄÉÎÁÌÅÓ réalisée par Diener et Chan (2011). Ce résultat perdure après 

ÁÊÕÓÔÅÍÅÎÔ ÄÅ ÆÁÃÔÅÕÒÓ ÍÏÄïÒÁÔÅÕÒÓ ÃÏÍÍÅ ÌÅ ÒÅÖÅÎÕȟ ÌȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ ÏÕ ÌÅ ÐÏÉÄÓȢ 

 

Pour Carruthers et Hood ɉςππτɊȟ ÌÅ ÒĖÌÅ ÐÒÏÔÅÃÔÅÕÒ ÄÅÓ ïÍÏÔÉÏÎÓ ÐÏÓÉÔÉÖÅÓ ÓȭÅØÐÌÉÑÕÅ 

ÄȭÁÂÏÒÄ ÐÁÒ ÌÅÕÒ ÉÎÆÌÕÅÎÃÅ ÂïÎïÆÉÑÕÅ ÓÕÒ ÌÅÓ ÄïÆÅÎÓÅÓ ÉÍÍÕÎÉÔÁÉÒÅÓȢ À ÔÉÔÒÅ ÄȭÅØÅÍÐÌÅ, 

les individus qui expérimentent beaucoup ÄȭïÍÏÔÉÏÎÓ ÐÏÓÉÔÉÖÅÓ ÏÎÔ ÍÏÉÎÓ ÄÅ ÃÈÁÎÃÅ 

ÄȭÁÔÔÒÁÐÅÒ ÕÎ ÒÈÕÍÅ ÑÕÅ ÃÅÌÌÅÓ ÄȭÈÕÍÅÕÒ ÐÌÕÓ ÎÏÉÒÅ ɉ#ÏÈÅÎȟ $ÏÙÌÅȟ 4ÕÒÎÅÒȟ !ÌÐÅÒ, & 

Skoner, 2003). La seconde raison est que les affects positifs stimulent la régulation 

ÃÁÒÄÉÏÖÁÓÃÕÌÁÉÒÅȟ ÃÏÍÍÅ ÌȭÏÎÔ ÍÏÎÔÒï (ÅÌÇÅÓÏÎ ÅÔ &ÒÉÔÚ ɉρωωωɊ ÓÕÒ ÄÅÓ ÐÁÔÉÅÎÔÓ ÅÎ 

phase postopératoire. #ÅÃÉ ÒÅÓÔÅ Û ÃÏÎÆÉÒÍÅÒ ÄÁÎÓ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÃÏÎÆÉÇÕÒÁÔÉÏÎÓ ÄȭÅÎÑÕðÔÅȢ 

 

Les émotions positives rendent moins vulnérables au stress quotidien (Block & 

Kremen, 1996), car elles contribuent à mieux réguler ses effets (Cohn & Fredrickson, 

2009). Deux mécanismes physiologiques complémentaires en sont la raisonȢ $ȭÕÎ ÃĖÔï, 

les émotions positives abaissent la production de cortisol, une hormone générée par le 

stress et qui alimente la réponse inflammatoire ÄÅ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÍÅ (Steptoe, Leigh Gibson, 

Hamer, & Wardle, 2007ɊȢ $ȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔȟ ÌÅÓ ïÍÏÔÉÏÎÓ ÐÏÓÉÔÉÖÅÓ ÓÔÉÍÕlent la production 

ÄȭÁÎÔÉÃÏÒÐÓ, que les mécanismes du stress ont tendance à détruire (Stone et al., 1994). 

 

,ȭÁÐÐÒÏÃÈÅ ÐÁÒ ïÍÏÔÉÏÎÓ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅÓ ÅÓÔ ÐÒÁÔÉÑÕÅÍÅÎÔ ÖÉÅÒÇÅȟ ÃÏÍÍÅ ÌÅ ÃÏÎÓÔÁÔÅ 

Consedine (2008). La joie ɂ joy, ou parfois happiness, en anglais ɂ ÓÅÍÂÌÅ ÌȭïÍÏÔÉÏÎ 

la plus étudiée. Expérimentée régulièrement, la joie allonge ÌȭÅÓÐïÒÁÎÃÅ ÄÅ ÖÉÅ ɉ$ÅÖÉÎÓ 

et al., 1990 ; Zuckerman, Kasl, & Ostfeld, 1984), y compris chez les personnes atteintes 

de maladies chroniques (Miller & Wood, 1997). Elle amortirait également ÌȭÉÍÐÁÃÔ 

cardiovasculaire des émotions négatives (Fredrickson & Levenson, 1998). 

 

,ȭïÍÏÔÉÏÎ de curiosité et celle, voisine, ÄȭÉÎÔïÒðÔ diminuent ÌÅÓ ÒÉÓÑÕÅÓ ÄȭÈÙÐÅÒÔÅÎÓÉÏÎ 

et de diabète (Richman et al., 2005). La curiosité prédira alors une mortalité plus 

faible, du moment que la quête de nouveautés associée à cette émotion ÎȭÅÓÔ pas 

extrême (Swan & Carmelli, 1996). Sinon des comportements à risque seront 

probables. Contrairement à la joie, lȭÉÍÐÁÃÔ sur la santé de la curiosité apparaît au final 

plus contrasté (Consedine, 2008).  
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 Conclusion  de la partie I  

 

 

Nous arrivons au terme de la revue de littérature. Elle a été réalisée dans une 

perspective pluridisciplinaire, qui implique de faire passer la question de recherche 

ÄÅÖÁÎÔ ÌÅÓ ÓÐïÃÉÁÌÉÔïÓ ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÄÅ ÌȭÁÐÐÒÏÃÈÅÒȢ Quels enseignements peut-on tirer  et, 

surtout, que reste-t-il à découvrir ? 

 

Le champ historique ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÁÕ ÔÒÁÖÁÉÌȟ ÓȭÉÌ ÁÃÃÕÅÉÌÌÅ ÄÅ ÎÏÍÂÒÅÕÓÅÓ ÄÉÓÃÉÐÌÉÎÅÓȟ ÅÓÔ 

toujours dominé par la production des médecins spécialisés et des épidémiologistes. 

)ÍÐÒïÇÎïÓ ÄȭÕÎÅ ÔÒÁÄÉÔÉÏÎ ÎÁÔÕÒÁÌÉÓÔÅ ÅÔ ÐÏÓÉÔÉÖÉÓÔÅȟ Ãeux-ci ÓȭÉÎÓÃÒÉÖent dans une 

conception biomédicale de la santé. Par conséquent, la plupart des savoirs recensés 

sont centrés sur les aspects biologiques et pathologiques. Pourtant, nos lectures du 

côté des psychologues et sociologues spécialisés ont révélé une conception plus large 

et, nous le pensons, plus équilibrée de la santé. Les déterminants psychosociaux y 

figurent à parts égales avec ceux physiques et physiologiques. Et ÌȭÁÃÔÉÏÎ des soignants 

ne se borne pas à faire baisser le « compteur » de la pathologie, mais aussi à faire 

monter celui ɂ parallèle au premier ɂ du bien-être. 

 

,Å ÃÈÁÍÐ ïÍÅÒÇÅÎÔ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ ÅÓÔȟ ÌÕÉȟ ÓÕÒÔÏÕÔ ÏÃÃÕÐï ÐÁÒ ÌÅÓ ïÃÏÎÏÍÉÓÔÅÓ ÅÔ 

les gestionnaires. #ÏÎÔÒÁÉÒÅÍÅÎÔ Û ÌÁ ÍïÄÅÃÉÎÅȟ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒiat apparait 

« préparadigmique » et plusieurs conceptions coexistent. Une nouvelle entreprise peut 

ainsi êtÒÅ Û ÌÁ ÆÏÉÓ ÌÅ ÖïÈÉÃÕÌÅ ÄȭÕÎ ÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ ÁÕØ ïÌÁÎÓ ÓÃÈÕÍÐïÔïÒÉÅÎÓ ÃÏÍÍÅ 

celui ÄȭÕÎ Ⱥ petit patron » de PME simplement désireux de gagner sa vie avec. Un point 

rassemble toutefois ces dirigeants, du moins dans le regard de la législation française : 

ils constituent des travailleurs non salariés. Ils ne sont donc pas assujettis à une 

subordination hiérarchique ni à un suivi médical obligatoire. Le TNS évite quant à lui 

la question de sa propre santé. Théoriquement, cela peut se comprendre. 

,ȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ serait ÌȭÁÒÔ ÄÅ ÐÒÅÎÄÒÅ ÄÅÓ ÒÉÓÑÕÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÅÎ ÖÕÅ ÄÅ 

ÂÏÕÌÅÖÅÒÓÅÒ ÌȭÏÒÄÒÅ ïÔÁÂÌÉȢ À ÌȭÏÐÐÏÓïȟ ÌÁ ÓÁÎÔï ÁÕ ÔÒÁÖÁÉÌ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÅÒÁÉÔ ÌȭÁÒÔ ÄÅ 

ÓÕÐÐÒÉÍÅÒ ÌÅÓ ÒÉÓÑÕÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÁÆÉÎ ÄÅ ÍÁÉÎÔÅÎÉÒ ÌȭïÑÕÉÌÉÂÒÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ. 

 

Les travaux conjuguant le champ de la santé et ÃÅÌÕÉ ÄÅ Ìȭentrepreneuriat sont ainsi 

très rares. ,ȭÏÂÊÅÔ principal  des études en management demeure la performance de 

ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ, alors que celui des travaux en santé au travail est le bien-être individuel. 
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Deux logiques semblent ainsi en compétition. #ȭÅÓÔ ÐÏÕÒÔÁÎÔ ÅÎ ÉÎÔÅÒÒÏÇÅÁÎÔ ÌÁ 

ÃÁÕÓÁÌÉÔï ÅÎÔÒÅ ÃÅÓ ÄÅÕØ ÏÂÊÅÔÓ ÑÕÅ ÌȭÏÎ ÐÅÕÔ ÔÒÏÕÖÅÒ ÕÎ ÅÓÐÁÃÅ ÄÅ ÄÉÁÌÏÇÕÅ ÅÎÔÒÅ ÌÅÓ 

deux champs. 0ÁÒÍÉ ÌÅÓ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÄÅ ÃÏÎÓÔÒÕÉÒÅ ÌÅ ÓÕÃÃîÓ ÄȭÕÎÅ 

organisation figure le capital humain. %Ô ÌȭÕÎÅ ÄÅ ÓÅÓ ÃÏÍÐÏÓÁÎÔÅÓȟ certes longtemps 

négligée par les sciences des affaires, est le capital santé du travailleur. Dans le cas du 

dirigeant de PME, ne pourrait-on pas le considérer comme une ressource 

entrepreneuriale clé, voire intimement ÌÉïÅ Û ÌÁ ÓÕÒÖÉÅ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ? La santé des 

4.3 ÍïÒÉÔÅ ÄȭðÔÒÅ ÉÎÖÅÓÔÉÇÕïÅȟ ÃÁÒ elle peut engager à la fois le bien-ðÔÒÅ ÄȭÕÎ ÉÎÄÉÖÉÄÕ 

et ÌÁ ÐïÒÅÎÎÉÔï ïÃÏÎÏÍÉÑÕÅ ÄȭÕÎÅ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎȢ Nos deux champs sont sur ce point 

concernésȢ -ÁÉÓ ÑÕȭÅÎ ÅÓÔ-il dans la pratique ? 

 

La majorité des travaux empiriques ɂ quelle que soit la discipline ɂ explore ÌȭÉÍÐÁÃÔ 

sur la santé des salariés des conditions de travail. Celles-ci sont principalement 

assimilées à des facteurs de risques, physico-chimiques ou psychosociaux. Dans les 

faits, les troubles mentaux sont rarement reconnus comme des maladies 

ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅÓȢ #ȭÅÓÔ ÐÏÕÒÔÁÎÔ concernant les déterminants psychosociologiques du 

travail que les TNS semblent se distinguer le plus des salariés. Leur 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 stress et le sommeil sont 

concernés. Leur solitude et leur incertitude économique sont à un niveau nocif. Leur 

« stabilité émotionnelle » est ÍÏÉÎÓ ÂÏÎÎÅ ÑÕÅ ÌÅÓ ÓÁÌÁÒÉïÓ ÁÌÏÒÓ ÑÕȭÉÌÓ ÁÆÆÒÏÎÔÅÎÔ ÕÎÅ 

ÓÕÒÃÈÁÒÇÅ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔï ÕÎÅ ÆÏÉÓ et demie supérieure.  

 

#ÅÌÁ ÄÉÔȟ ÑÕÁÎÄ ÏÎ ÓȭÉÎÔïÒÅÓÓÅ ÎÏÎ ÐÌÕÓ aux facteurs de risque, mais à ceux protecteurs, 

on constate que les dirigeants de PME sont souvent mieux lotis que leurs salariés. À 

terme, les TNS présentent une meilleure espérance de vie en bonne santé. Au 

quotidien, leur satisfaction au travail est systématiquement plus élevée, nourrissant 

leur bien-être subjectifȢ )ÌÓ ÊÏÕÉÓÓÅÎÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎÅ ÍÅÉÌÌÅÕÒÅ « fiabilité 

psychologique », un trait de personnalité à la fois gage de santé individuelle et de 

ÐÅÒÆÏÒÍÁÎÃÅ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎÎÅÌÌÅȢ ,ȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅȟ ÌȭÏÐÔÉÍisme et le (sentiment de) contrôle 

rattachés à leur fonction ont été démontrés comme salutogènes. Alors, où penche au 

final la balance de la santé entrepreneuriale ? Les limites de notre recensement 

empirique se font ici sentir... ,ȭÈÙÐÏÔÈîÓÅ ÄȭÕÎ ÅÎÔÒÅÐÒÅneuriat salutaire est très 

plausible, mais il reste à tester empiriquement sa robustesse. Cela outrepasse le 

périmètre du présent travail. 
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Notre question de recherche ÓȭÁÔÔÁÃÈÅ Û ÕÎÅ ÆÁÉÂÌÅÓÓÅ ÄÅ ÌÁ ÌÉÔÔïÒÁÔÕÒÅ ÃÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌÅÓ 

déterminants, pathogènes comme salutogènes, du travail. Les études disponibles 

ÓȭÉÎÔïÒÅÓÓÅÎÔ ÓÕÒÔÏÕÔ ÁÕØ facteurs continus, dits de rôle. 5ÎÅ ÁÐÐÒÏÃÈÅ ÐÁÒ ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔ 

demeure rare dans la littérature en gestion comme en santé au travail. Pourtant, en se 

tournant vers les travaux des psychiatres et des psychologues cliniciens, on constate 

ÑÕȭÕÎ ÃÏÕÒÁÎÔ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ a été consacré aux événements biographiques, vus comme 

des prédicteurs de la santé. 

 

3É ÌȭïÔÁÔ ÄÅ ÌȭÁÒÔ ÓÕÒ ÌÅÓ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÍÁÒÑÕÁÎÔÓ ÄÅ ÌÁ ÖÉÅ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎÎÅÌÌÅ ÅÓÔ ÍÁÉÇÒÅȟ ÉÌ 

est exsangue quand le dirigeant en est le sujet. 3É ÌȭÏÎ ÐÒÅÎÄ comme cadre théorique le 

modèle transactionnel de la psychologie de la santé, force est alors de constater que ni 

le ÔÙÐÅ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ɉmajeurs, mineurs ou affectifs), ni ÌÁ ÍïÄÉÁÔÉÏÎ ÑÕȭÅÎ ÆÁÉÔ 

ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ (en particulier par les émotions), ni les débouchés sur la santé ne sont 

qualifiés quand ÉÌ ÓȭÁÇÉÔ ÄÕ TNS. Par conséquent, la conduite de notre étude empirique 

devra relever plusieurs défis  comme : 

 

 ɂ transférer les apports de la clinique à la vie organisationnelle ; 

 ɂ prendre en compte les spécificités fonctionnelles des enquêtés ; 

 ɂ ÉÎÔïÇÒÅÒ ÌÁ ÖÁÒÉÁÂÉÌÉÔï ÉÎÄÉÖÉÄÕÅÌÌÅ ÄȭÕÎÅ ÒïÐÏÎÓÅ Û ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔ ; 

 ɂ valider la force de la causalité entre événements et variation de santé. 

 

La validité des résultats escomptés dépendra bien sûr de la rigueur, conceptuelle 

comme méthodologique, que nous allons mettre ÅÎ ĞÕÖÒÅȢ -ÁÉÓ lȭÏÒÉÇÉÎÁÌÉÔï ÅÔ ÌÁ 

portée explicative de nos contributions ÎÅ ÐÏÕÒÒÏÎÔ ðÔÒÅ ÁÐÐÒïÃÉïÅÓ ÑÕÅ ÇÒÝÃÅ Û ÌȭïÔÁÔ 

ÄÅ ÌȭÁÒÔ qui se clôture ici. 
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0ÁÒÔÉÅ ))  Ⱦ  #ÏÎÄÕÉÔÅ ÄȭÕÎÅ ïÔÕÄÅ ÅÍÐÉÒÉÑÕÅ 
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 Introduction de la partie II  

 

 

Une étude empirique se décompose usuellement en trois actes successifs et imbriqués, 

qui forment ce que Saunders, Lewis, et Thornhill  (2009, p. 108) nomment « ÌȭÏÉÇÎÏÎ ÄÅ 

la recherche » (cf. figure n° 22). Ses trois pelures sont, de la périphérie vers le centre : 

 

 ɂ une clarification de ses présomptions philosophiques sur la connaissance, 

 par un ralliement tacite ou revendiqué à un paradigme29 épistémologique ; 

 

 ɂ le choix de la démarche (raisonnement, stratégie de recherche) visant à 

 répondre la question de recherche, en cohérence avec son choix épistémique ; 

 

 ɂ la ÓïÌÅÃÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ɉÄÅs) méthode(s) dȭÅÎÑÕðÔÅ appropriée(s), de leur 

 protocole de ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ (collecte et traitement des données) ÅÔ ÄȭÁÎÁÌÙÓÅȢ 

 

 

Figure n° 22 /  « ,ȭÏÉÇÎÏÎ ÄÅ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ » 

Source : Saunders, Lewis, et Thornhill (2009, p. 108) 

 

 

                                                           
29  Matrice disciplinaire à laquelle une communauté de chercheurs adhère, qui concerne les lois 
scientifiques et leur formalisation, les procédés heuristiques, les croyances et la conception du 
monde (Kuhn, 1970). 
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Nous commencerons donc par resituer les débats épistémologiques dans le champ des 

sciences de gestion, afin de justifier du choix du pragmatisme nord-américain comme 

paradigme à part entière. De cette posture découlera la cohabitation de différentes 

logiques ɂ principalement déductive et inductive ɂ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄȭÕÎÅ ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÄÅ 

recherche dite mixte, c'est-à-dire combinant des mïÔÈÏÄÅÓ ÄȭÅÎÑÕðÔÅ quantitatives et 

qualitatives. 

 

,Á ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅ ÎÏÔÒÅ stratégie de recherche suivra un protocole sur mesure. Une 

ÃÏÌÌÅÃÔÅ ÌÏÎÇÉÔÕÄÉÎÁÌÅ ÄÅ ÄÏÎÎïÅÓ ÑÕÁÌÉÔÁÔÉÖÅÓ ɉÖÅÒÂÁÔÉÍÓ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓɊ ÅÔ 

quantitatives (valence des événements ; scores de santé déclarée) sera menée 

conjointement durant dix prises. Les données qualitatives feront Ìȭobjet ÄȭÕÎ ÐÒÅÍÉÅÒ 

traitement, afin de constituer deux inventaires (événements positifs et négatifs). Ces 

inventaires serviront alors à une collecte transversale, afin de quantifier les 

événements vécus sur leur facette objective (occurrence) et subjective (intensité de la 

réponse en termes de stress ou satisfaction). Un deuxième traitement des données, 

ÄÅÖÅÎÕÅÓ ÔÏÕÔÅÓ ÑÕÁÎÔÉÔÁÔÉÖÅÓȟ ÐÏÕÒÒÁ ÁÌÏÒÓ ðÔÒÅ ÅÆÆÅÃÔÕïȢ )Ì ÓȭÁÇÉÒÁ Äe deux régressions 

linéaires multiple s, où les variables dépendantes seront les scores de stress et 

satisfaction associés aux événements vécus, et les variables dépendantes les scores de 

santé déclarée.  

 

,ÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÄÅ ÌȭïÔÕÄÅ ÅÍÐÉÒÉÑÕÅȟ ÄÅÕØ ÔÙÐÏÌÏÇÉÅÓ ÄÅ ÓÔÒÅÓÓÅÕÒÓ ÅÔ ÓÁÔÉÓÆÁÃÔÅÕÒÓ ÄÅ 

ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÌÅ ÐÒïÄÉÃÔÅÕÒÓ ÄÅ ÌÁ santé, seront présentés. Ils seront discutés 

au regard de la littérature, et critiqués pour leurs apports et leurs limites concernant 

les champs de la santé au travail comme ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔȢ 
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4.1 ,ȭépistémologie, préalable  du chercheur responsable  

 

 

 

4.1.1 Épistémologie (s)  : cadre général  

 

 

4.1.1.1 $ïÆÉÎÉÒ ÌȭïÐÉÓÔïÍÏÌÏÇÉÅ 

 

3É ÌȭÏÎ ÔÒÁÄÕÉÔ ÐÁÒ « science » le mot grec épistémèȟ ÌȭïÐÉÓÔïÍÏÌÏÇÉÅ est, 

étymologiquement parlant, la théorie de la science. Si le terme « épistémologie Ȼ ÎȭÅÓÔ 

ÁÐÐÁÒÕ ÑÕȭÁÕ ÄïÂÕÔ ÄÕ XXe ÓÉîÃÌÅȟ ÓÏÎ ÏÂÊÅÔ ÅÓÔ ÔÒÁÉÔï ÄÅÐÕÉÓ ÌȭÁÎÔÉÑÕÉÔï ÐÁÒ ÌÁ 

philosophie des sciencesȢ ,ȭïÐÉÓÔïÍÏÌÏÇÉÅ ÅÓÔ généralement apparentée, voire 

assimilée, à cette dernière. 

 

Piaget propose une définition qui ÓÅÍÂÌÅ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÁÓÓÅÚ ÃÏÎÓÅÎÓÕÅÌÌÅȢ 

LȭïÐÉÓÔïÍÏÌÏÇÉÅ ÅÓÔ Ⱥ ÌȭïÔÕÄÅ ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅÓ ÖÁÌÁÂÌÅÓ » (1967, p. 

6). Cette définition induit les trois questions clés de la discipline (Le Moigne, 2012) : 

  

 ɂ 1ÕȭÅÓÔ-ce que la connaissance ? #ȭÅÓÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄÅ ÌÁ ÇÎÏÓïÏÌÏÇÉÅȢ 

  

 ɂ Comment la connaissance est-elle engendrée ? #ȭÅÓÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄÅ ÌÁ

 méthodologie. 

  

 ɂ Comment apprécier la valeur de cette connaissance ? #ȭÅÓÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄÅ 

 ÌȭÁØÉÏÌÏÇÉÅȟ ÐÌÕÓ ÐÒïÃÉÓïÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭïÔÈÉÑÕÅ concernant le monde des idées. 

 

La façon dont le chercheur répond ɂ explicitement ou implicitement ɂ à ces 

questions, en particulier la première, impactera forcément sa production. Tout 

scientifique scrupuleux se doÉÔ ÄÏÎÃ ÄȭÅØÐÌÉÃÉÔÅÒ ÄȭÅÍÂÌïÅ ÓÁ ÃÏÎÃÅÐÔÉÏÎ ÓÏÕÓ-jacente 

de la connaissance, c'est-à-dire de se positionner vis-à-vis des différents courants 

épistémologiques. Guba et Lincoln (1994) insistent sur le fait que cette réflexion doit 

être un préalable à toute ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÄȭÅÎÑÕðÔÅs scientifiques et aux choix de 

méthodologies qui la serviront. 
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.ÏÓ ÌÅÃÔÕÒÅÓ ÎȭÏÎÔ ÐÁÓ ÐÅÒÍÉÓ ÄȭÉÄÅÎÔÉÆÉÅÒ ÕÎ ÃÏÎÓÅÎÓÕÓ ÓÕÒ les éléments légitimant de 

manière incontestable un paradigme épistémologique. Si les spécialistes ÓȭÁÃÃÏÒÄÅÎÔ 

ÓÕÒ ÌÅ ÆÁÉÔ ÑÕȭÕÎ Ⱥ paradigme prescrit et proscrit » (Morin, 2000, p. 24), sa 

ÒÅÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÎÅ ÓÅ ÄïÃÒîÔÅ ÐÁÓ Û ÌÁ ÍÁÊÏÒÉÔï ÁÂÓÏÌÕÅȣ Toutefois, en ce qui concerne 

les sciences des organisations, trois à cinq courants peuvent être proposés : le 

positivisme ; le réalisme (généralement rattaché au positivisme) ; le constructivisme ; 

Ìȭinterprétativisme (celui-ci étant systématiquement apparenté au constructivisme, 

voire confondu) ; le pragmatisme. 

 

 

4.1.1.2 Les épistémologies positivistes et réalistes 

 

Appelé aussi paradigme des sciences naturelles, le courant positiviste est le plus ancien. 

Mais ÉÌ Îȭa été dénommé ÃÏÍÍÅ ÔÅÌ ÑÕȭau début du XIXe, par le philosophe Auguste 

Comte (1798-1857). La plupart des auteurs y rattachent le courant réaliste, tous deux 

reposant en effet sur les mêmes hypothèses gnoséologiques (Le Moigne, 2012). 

 

La première hypothèse est que la connaissance de la réalité est indépendante des 

observateurs qui la décrivent (hypothèse ontologique du positivisme). Le rôle du 

scientifique est alors de parvenir à « lever le voile des apparences » et décrire le réel 

tel qu'il est vraiment. La seconde hypothèse est que chaque effet est forcément produit 

par une cause (hypothèse déterministe). Le scientifique doit donc trouver les lois 

causales qui gouvernent la réalité, partant du principe « ÑÕȭÉÌ ÎȭÙ Á ÐÁÓ ÄÅ ÆÕÍïÅ ÓÁÎÓ 

feu ». De cette conception de la connaissance découlent deux principes 

méthodologiques : celui de la modélisation analytique et celui de la logique déductive 

(Le Moigne, 2012). 

 

La modélisation analytique ÓȭÉÎÓÐÉÒÅ ÄÕ 2e principe du Discours de la Méthode de 

Descartes (1637). Il ÃÏÎÓÉÓÔÅ Û ÒïÄÕÉÒÅ ÌÅ ÐÒÏÂÌîÍÅ Û ÓÁ ÐÌÕÓ ÓÉÍÐÌÅ ÅØÐÒÅÓÓÉÏÎȢ #ȭÅÓÔ ÌÁ 

quête du « noyau insécable », de « ÌȭÁÔÏÍÅ ÉÒÒïductible » (Le Moigne, 2012, p. 28). Le 

deuxième principe est celui de la « raison suffisante » formulée par Leibniz (1710), qui 

ne reconnait que la logique déductive. Remontant à Aristote et son syllogisme 

parfait30, cette naturalité de la logique déductive ɂ appelée aussi logique formelle ɂ 

justifie encore quasiment tÏÕÔÅÓ ÌÅÓ ÓÃÉÅÎÃÅÓ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉȢ 

 
                                                           

30
 Raisonnement dont la conclusion se déduit avec évidence des seules prémisses (Ebert, 1997). 
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#ÏÍÔÅ ÅÓÔ ÃÅÒÔÁÉÎÅÍÅÎÔ ÌȭÁÕÔÅÕÒ ÑÕÉ ÁÕÒÁ ÌÅ ÐÌÕÓ ÃÏÎÔÒÉÂÕï Û ÌȭÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎÎÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÕ 

positivisme, en partie grâce à son tableau synoptique des disciplines scientifiques 

(1828). Il  classe les six dÉÓÃÉÐÌÉÎÅÓ ÄȭÁÌÏÒÓ ÓÅÌÏÎ Ìe niveau de « scientificité » ÑÕȭÉÌ ÌÅÕÒ 

accorde. Ce classement part, en ordre décroissant, de la mathématique pour finir à la 

« physique sociale Ȼ ɉÃȭÅÓÔ-à-dire la sociologie). Pour Le Moigne (2012), cette approche 

fait toujours fÏÉ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÄÁÎÓ ÌȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ ÓÕÐïÒÉÅÕÒ, qui distingue les sciences 

fondamentales des appliquées suivant leur proximité  avec le haut du tableau de 

Comteȣ et donc en fonction de leur capacité à garantir une « vérité objective ». 

 

En synthèse, les épistémologies positivistes et réalistes partagent une croyance 

ÃÏÍÍÕÎÅ ȡ ÃÅÌÌÅ ÄÅ ÌȭÅØÉÓÔÅÎÃÅ ÄȭÕÎÅ ÖïÒÉÔï ÏÂÊÅÃÔÉÖÅ ÑÕÉ ÄÏÉÔ ðÔÒÅ ÖïÒÉÆÉïÅ ÄÅ ÍÁÎÉîÒÅ 

exclusivement déductive. #Å ÐÁÒÁÄÉÇÍÅ ÓȭÅÓÔ ÌÏÎÇÔÅÍÐÓ ÉÍÐÏÓï ÃÏÍÍÅ ÌÅ ÓÅÕÌ ÅÔ 

unique modèle pour la recherche, impliquant que les champs dans lesquels il ne 

ÐÏÕÖÁÉÔ ÆÁÉÒÅ ÒïÆïÒÅÎÃÅ ÎȭïÔÁÉÅÎÔ ÑÕÅ ÄÅÓ ÐÓÅÕÄÏÓÃÉÅÎÃÅÓ (Le Moigne, 2012). Pourtant 

il demeure critiquable. Ainsi son ÐÏÓÔÕÌÁÔ ÄȭÕÎ ÓÕÊÅÔ ÎÅÕÔÒÅ, ÓȭÉÌ peut être acceptable en 

sciences exactes, devient plus délicat à tenir en sciences humaines et sociales où 

ÌȭÈÏÍÍÅ ÅÓÔ son propre objet de recherche ȡ ȺÌȭÏÂÊÅÃÔÉÖÉÔï ÅÓÔ ÂÉÅÎ ÐÌÕÓ ÄÉÆÆÉÃÉÌÅ Û 

atteindre dans les sciences sociales que dans les sciences naturelles (pour autant 

qu'elle puisse être atteinte)» dit  Popper (1979, p. 78). 

 

La suprématie méthodologique du positivisme, comme seule capable de produire des 

connaissances valables, est par ailleurs contestée. Dans son Introduction à la méthode 

de Léonard de Vinci (1894/19 68), Paul Valéry constate que le savant italien arriva à 

ÐÒÏÄÕÉÒÅ ÕÎÅ ĞÕÖÒÅ ÓÃÉÅÎÔÉÆÉÑÕÅ ÔÒîÓ ÒÉÃÈÅ ÓÁÎÓ ÐÏÕÒ ÁÕÔÁÎÔ ÄÉÓÐÏÓÅÒ ÄÅÓ ÐÒÉÎÃÉÐÅÓ ÄÕ 

Discours de la Méthode, qui ne parut ÑÕȭÕÎ ÓÉîÃÌÅ ÐÌÕÓ ÔÁÒÄ. Le Moigne (2012) en déduit 

que Vinci ne se soumettait pas aux axiomes du principe de « raison suffisante ». Au 

contraire, il développait des modes alternatifs de production de connaissance. La 

logique déductive ne serait donc pas le seul cheminement intellectuel acceptable. 

 

 

4.1.1.3 Les épistémologies constructiviste et interprétativiste 

 

Au début du XXe, des épistémologies non positivistes vont naître sous les appellations 

« constructivisme radical » et « constructivisme modéré » ɂ encore nommé 

« interprétativisme  » ɂ suivant leur degré de relativisme dans la définition de la 

connaissance (Girod-Séville & Perret, 2002). Le terme « constructiviste » apparaît 
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ÐÏÕÒ ÌÁ ÐÒÅÍÉîÒÅ ÆÏÉÓ ÓÏÕÓ ÌÁ ÐÌÕÍÅ ÄȭÕÎ mathématicien hollandais, L.J. Brouwer, en 

1920. Bachelard parle lui  Ⱥ ÄȭÉÄïÁÌÉÓÍÅ ÃÏÎÓÔÒÕÃÔÉÆ Ȼ ÄÁÎÓ Le nouvel esprit scientifique 

(1934). Piaget se limite-lui  à revendiquer une épistémologie non cartésienne dans 

#ÏÎÓÔÒÕÃÔÉÏÎ ÄÕ ÒïÅÌ ÃÈÅÚ ÌȭÅÎÆÁÎÔ (1937). 

 

Pour Le Moigne (2012), ces courants reposent sur deux hypothèses gnoséologiques. La 

première est que le réel connaissable est celui que le sujet expérimente (hypothèse 

phénoménologique du constructivisme). 0ÏÓÔÕÌÅÒ ÑÕȭÉÌ ÅØÉÓÔÅ ÁÉÎÓÉ ÕÎÅ interaction 

sujet-objet implique que la connaissance est tant le processus qui la forme que le 

résultat de ce processus. Un vers du poète Antonio Machado illustre bien cette 

dialogique : « Marcheur, ÉÌ ÎȭÙ Á ÐÁÓ ÄÅ ÃÈÅÍÉÎȟ le chemin se construit en marchant » 

(1917/1973 ). La deuxième hypothèse est lȭÁÔÔÒÉÂÕÔÉÏÎ ÁÕ ÓÕÊÅÔ ÄȭÕÎ ÒĖÌÅ ÄïÃÉÓÉÆ ÄÁÎÓ ÌÁ 

construction de la connaissance. Elle questionne alors les finalités du sujet dans cette 

construction (hypothèse téléologique). Quand le positiviste répond à la question           

« pourquoi » par « parce que », le constructiviste répond « à des fins de ». 

 

Cette « renonciation consciente à la valeur de la vérité objective » (Le Moigne, 2012, p. 

68) fonde le socle commun des différentes épistémologies constructivistes. Le sujet 

ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÔÅÎÕ ÄÅ ÐÏÓÔÕÌÅÒ ÌȭÅØÉÓÔÅÎÃÅ ÄȭÕÎ ÒïÅÌ ÑÕÉ ÌÕÉ ÓÅÒÁÉÔ ïÔÒÁÎÇÅÒȢ Il reconnait 

implicitement que la réalité peut interagir avec lui. La question de la force et de 

ÌȭÅØÃÌÕÓÉÖÉÔï de cette interaction crée alors les différents courants du constructivisme. 

Les interprétativistes ɂ constructivistes modérés ɂ ÁÓÓÕÍÅÎÔ ÑÕȭÁÕ ÍÏÉÎÓ ÕÎÅ ÐÁÒÔÉÅ 

de la réalité ÅÓÔ ÕÎÅ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÁÔÉÏÎȟ ÍÁÉÓ Îȭadhèrent pas à une position purement 

phénoméniste31. Les constructivistes plus affirmés estiment ÑÕȭÉÌÓ construisent 

entièrement le réelȟ ÄȭÁÕÃÕÎ y voyant même un ÁÃÔÅ Äȭengagement politique. Ce 

ÄÅÒÎÉÅÒ ÐÏÓÉÔÉÏÎÎÅÍÅÎÔȟ Äȭinspiration marxiste, constituerait un paradigme en tant 

que tel, dénommé « participatif  » (Creswell, 2003, p. 9). 

 

Le courant intermédiaire du constructivisme peut être illustré par les travaux de 

Gaston Bachelard (1938, 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 partisans des signes ». Ernst Von Glaserfeld se veut lui le porte-parole 

ÄȭÕÎ ÃÏÎÓÔÒÕÃÔÉÖÉÓÍÅ ÐÌÕÓ radical : « la connaissance ne reflète pas une réalité 

ÏÎÔÏÌÏÇÉÑÕÅ ȬÏÂÊÅÃÔÉÖÅȭȟ ÍÁÉÓ ÃÏÎÃÅÒÎÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÏÒÄÒÅ ÅÔ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÍÏÎÄÅ 

constitué par notre expérience » (1988, pp. 26-27). 

                                                           
31

 Celle-ci-tend à dire que la connaissance ne concernerait que notre propre expérience. 
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Deux principes méthodologiques accompagnent la conception constructiviste de la 

connaissance selon Le Moigne (2012) : la modélisation systémique et « ÌȭÁÃÔÉÏÎ 

intelligente », selon la formule consacrée par Newell et Simon (1976). 

 

Contrairement à la modélisation analytique, qui agit en système fermé en posant la 

ÑÕÅÓÔÉÏÎ Ⱥ ÄÅ ÑÕÏÉ ÃȭÅÓÔ ÆÁÉÔ Ȼȟ ÌÁ ÍÏÄïÌÉÓÁÔÉÏÎ ÓÙÓÔïÍÉÑÕÅ ɂ inspiré de la théorie des 

systèmes de Von Bertalanffy, 1968 ɂ ÁÇÉÔ ÅÎ ÍÏÎÄÅ ÏÕÖÅÒÔ ÅÎ ÓȭÉÎÔÅÒÒÏÇÅÁÎÔ ÓÕÒ Ⱥ 

ÑÕȭest-ce que ça fait ». On passe donc du mode de pensée linéaire des positivistes à une 

approche plus complexe, écosystémique, que Morin a commencé à formuler à partir de 

1977 avec son « paradigme des sciences de la complexité ». 

 

,Å ÄÅÕØÉîÍÅ ÐÒÉÎÃÉÐÅ ÅÓÔ ÃÅÌÕÉ ÄÅ Ⱥ ÌȭÁÃÔÉÏÎ ÉÎÔÅÌÌÉÇÅÎÔÅ Ȼ ɉ.Å×ÅÌÌ & Simon, 1976). Il 

postule ÑÕÅ ÌÅÓ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅÓ ÆÏÒÍïÅÓ ÎȭÏÎÔ ÐÁÓ ÂÅÓÏÉÎ ÄȭðÔÒÅ ÄïÍÏÎÔÒïÅs ɂ au sens 

de la logique formelle ɂ dans la mesure où elles sont suffisamment intelligibles, 

argumentées et enseignables. La création de connaissances se réalise alors souvent 

ÐÁÒ ÔÝÔÏÎÎÅÍÅÎÔȟ ÁÖÅÃ ÌȭÅØÁÍÅÎ ÄȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅÓ ÁÎÔïÒÉÅÕÒÅÓȟ ÃÅ ÑÕÉ ÁÕÔÏÒÉÓÅ ÄȭÁÕÔÒÅÓ 

inférences (induction, abduction) que la déduction (Le Moigne, 2012). 

 

,ȭÁÐÐÏÒÔ central du constructivisme au débat épistémologique est peut-être, en posant 

ÌȭÈÏÍÍÅ ÃÏÍÍÅ cocréateur de la connaissance, de remettre en lumière la question de 

sa responsabilité vis-à-ÖÉÓ ÄȭÕÎ processus dont il est considéré comme partie prenante. 

Autrement dit, contrairement au positiviste, rien ne contraint le constructiviste à 

définir une connaissance exclusivement par son objet : il peut aussi la définir par son 

projet. Cette approche « fonctionnelle » de la connaissance, développée par Simon en 

1969, va rallier à elle de nombreuses disciplines alors nouvelles (cybernétique, 

sciences de la ÃÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎȣɊ jusque-là refoulées par les positivistes. Pis, « la 

conception des disciplines scientifiques par leur projet plutôt que par leur objet va 

ÓÕÓÃÉÔÅÒ ÕÎÅ ÓÏÒÔÅ ÄÅ ÒÅÎÏÕÖÅÌÌÅÍÅÎÔ ÄÅ ÎÏÍÂÒÅ ÄÅ ÄÉÓÃÉÐÌÉÎÅÓ ÑÕÅ ÌȭÏÎ tenait pour 

ÁÎÃÉÅÎÎÅÓ Ȼ ÄȭÁÐÒîÓ ,Å -ÏÉÇÎÅ ɉ2012, p. 98). #Å ÄÅÒÎÉÅÒ ÃÉÔÅ ÌȭÅØÅÍÐÌÅ ÄÅÓ ÓÃÉÅÎÃÅÓ 

économiques, amenées à réexaminer un positionnement épistémologique 

traditionnellement positiviste.  

 

En synthèse, lȭÁÐÐÒÏÃÈÅ ÃÏÎÓÔÒÕÃÔÉÖÉÓÔÅ se pose depuis un siècle comme une 

alternative crédible à un positivisme jugé trop objectiviste, souvent dogmatique et 

parfois simplificateur. Mais cette posture avantageuse peine à cacher les faiblesses 

ÄȭÕÎ ÐÁÒÁÄÉÇÍÅ ÅÎÃÏÒÅ immature (Le Moigne, 2012). Son unité est malmenée par le 
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foisonnement des courants ÑÕȭÉÌ ÈïÂÅÒÇÅȢ ,ÅÓ ÍïÔÈÏÄÅÓ ÑÕȭÉÌ ÐÒïÃÏÎÉÓÅ ÓÏÎÔ ÐÁÒÆÏÉÓ 

séduisantes intellectuellement, mais difficiles à rendre opératoire (ex : la modélisation 

systémiqueɊȢ %ÎÆÉÎ ÓÁ ÃÒïÄÉÂÉÌÉÔï ÅÓÔ ÓÕÓÃÅÐÔÉÂÌÅ ÄȭðÔÒÅ ÍÅÎÁÃïÅ ÐÁÒ certaines de ses 

sensibilités qui prônent le tout subjectifȣ tombant par la même dans le dogmatisme 

du positivisme ÑÕȭÅÌÌÅÓ ÓȭïÖÅÒÔÕÅÎÔ à critiquer. En effet, comme le fait remarquer 

Dumez (2010) citant Boghossian (2009, pp. 65-66) : Ⱥ ÓÉ ÌÁ ÐÈÒÁÓÅ ȬÔÏÕÔ ÅÓÔ ÓÕÂÊÅÃÔÉÆȭ 

est vraie, alors cette phrase est une vérité objective, donc elle est fausse ». 

 

 

4.1.1.4 ,ȭïÐÉÓÔïÍÏÌÏÇÉÅ pragmatique nord-américaine 

 

À la fin du XIXe, plusieurs auteurs nord-américains ÓȭÏÐÐÏÓÅÎÔ au positivisme, sans 

pour autant se rallier au constructivisme émergent. Charles Peirce (1839-1914), 

William James (1842-1910) et John Dewey (1859-1952) revendiquent alors une 

approche dite pragmatique (Cherryholmes, 1992). Celle-ÃÉ ÐÏÓÔÕÌÅ ÑÕȭÉÌ ÎȭÅØÉÓÔÅ ÐÁÓ ÄÅ 

vérités absolues, mais des connaissances plus ou moins utiles, validées par 

ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅȢ Ce courant, initialement philosophique, est ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ considéré par les 

Nord-Américains comme un paradigme épistémologique à part entière (Wicks & 

Freeman, 1998). En France, dans le champ de la gestion, il a parfois été assimilé à une 

ramification du constructivisme radical de von Glasersfeld (cf. Avenier, 2011), même si 

le récent ouvrage de Martinet et Pesqueux (2013), Épistémologie des sciences de 

gestion, affirme son indépendance. Les pères fondateurs du pragmatisme étant Nord-

Américains, il sera retenu leur vision originelle, ÌȭÏÂÊÅÔ ÎȭïÔÁÎÔ ÐÁÓ ÉÃÉ ÄȭÏÕÖÒÉÒ un débat 

de filiation. 

 

Le paradigme pragmatique ne pose pas dȭÈÙÐÏÔÈîÓÅ gnoséologique ou ontologique 

ÆÏÒÍÅÌÌÅȟ ÃÏÎÓÉÄïÒÁÎÔ ÑÕȭaucune posture prédisposée sur la nature de la connaissance 

ÎȭÅÓÔ ÅÎ ÓÏÉ ÉÄïÁÌe. Pour James (1905/ 1968), tel que résumé par Girod-Séville et Perret 

(2002), la vérité ne se définit pas par sa correspondance avec la réalité, mais par sa 

bonne adéquation à une situation donnée. Le ÐÒÁÇÍÁÔÉÓÍÅ ÎÅ ÎÉÅ ÐÁÓ ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ 

ÄȭÕÎ ÁÎÃÒÁÇÅ ïÐÉÓÔïÍÏÌÏÇÉÑÕÅ ÐÒïÁÌÁÂÌÅ ÁÕØ ÔÒÁÖÁÕØ ÏÐïÒÁÔÉÏÎnels de recherche. Mais 

il le fait en fonction du problème étudié. « Le pragmatique propose de réorienter 

ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÔÈïÏÒÉÅÓ ÁÕÔÏÕÒ ÄÅ ÌÅÕÒ ÃÁÐÁÃÉÔï Û ÒïÓÏÕÄÒÅ ÄÅÓ ÐÒÏÂÌîÍÅÓ ÈÕÍÁÉÎÓ » 

(Ruwhiu & Cone, 2010, p. ρρφɊȢ #ȭÅÓÔ ÌÁ ÎÁÔÕÒÅ ÄÕ ÐÒÏÂÌîÍÅ ÑÕÉ ÃÏÍÍÁÎÄÅÒÁ ÌÁ 

posture du chercheur : « Dans certains cas, ÌÅ ÓÕÊÅÔ ÅÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄÏÉÖÅÎÔ ðÔÒÅ ÉÎÔÅÒÁÃÔÉÆÓȟ 
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ÑÕÁÎÄ ÄÁÎÓ ÄȭÁÕÔÒÅÓȟ ÌȭÏÎ ÄÏÉÔ ÒÅÓÔÅÒ ÄïÔÁÃÈï ÄÅ ÓÏÎ ÏÂÊÅÔ ÄȭïÔÕÄÅ » (Tashakkori & 

Teddlie, 1998, p. 26).  

 

Le praÇÍÁÔÉÓÍÅ ÓÅ ÄïÍÁÒÑÕÅ ÎÅÔÔÅÍÅÎÔ ÄÕ ÐÏÓÉÔÉÖÉÓÍÅ ÅÎ ÒÅÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÔ Ìȭinfluence 

du contexte : « ,Á ÖïÒÉÔï ɉȣɊ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÆÏÎÄïÅ ÓÕÒ ÕÎ ÄÕÁÌÉÓÍÅ ÓÔÒÉÃÔ ÅÎÔÒÅ ÌȭÅÓÐÒÉÔ ÅÔ 

une réalité complètement indépendante. » (Creswell, 2003, p. 12). Ceci ÎȭÁÎÎÏÎÃÅ ÐÁÓ 

pour autant son ralliement à un constructivisme où « ÒÉÅÎ ÎȭÅÓÔ ÄÏÎÎïȟ ÔÏÕÔ ÅÓÔ 

construit  » (Bachelard, 1938, p. 14). Pour reprendre une métaphore de Riegler (2001), 

ÌÅ ÐÁÒÁÄÉÇÍÅ ÐÒÁÇÍÁÔÉÑÕÅ ÅÓÔ ÕÎ ÁÇÎÏÓÔÉÑÕÅȣ ÑÕÁÎÄ ÌÅ ÐÏÓÉÔÉÖÉÓÔÅ ÓÅÒÁÉÔ ÃÒÏyant et le 

constructiviste athée ? 

 

Concernant la méthodologie, les tenants du paradigme pragmatique ne revendiquent 

pas un mode de raisonnement unique. Si Peirce (1878) voit la logique abductive 

ÃÏÍÍÅ ÌȭÉÎÆïÒÅÎÃÅ ÄÏÎÎÁÎÔ ÌÁ ÍÅÉÌÌÅÕÒÅ ÅØÐÌÉÃÁÔÉÏÎ, le choix ÄȭÕÎ ÍÏÄÅ ÄÅ 

raisonnement restera au final commandé par la question de recherche. Si le problème 

ïÔÕÄÉï ÎÅ ÓÕÇÇîÒÅ ÐÁÓȟ ÓÁÎÓ ÁÍÂÉÇİÉÔïȟ ÑÕȭÕÎ ÐÏÓÉÔÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÐÏÓÉÔÉÖÉÓÔÅ ÏÕ 

constructiviste soit adopté, alors il est tout à fait possible de combiner les méthodes 

ÔÒÁÄÉÔÉÏÎÎÅÌÌÅÍÅÎÔ ÒÁÔÔÁÃÈïÅÓ Û ÌȭÕÎÅ ÏÕ ÌȭÁÕÔÒÅ ÄÅÓ ÄÉÓÃÉÐÌÉÎÅÓ ɉ2ÏÓÓÍÁÎ & Wilson, 

1985 ; Saunder et al., 2009). Pour Howe (1998), « ÌÁ ÔÈîÓÅ ÄȭÉÎÃÏÍÐÁÔÉÂÉÌÉÔï » liant 

ÐÁÒÁÄÉÇÍÅÓ ïÐÉÓÔïÍÏÌÏÇÉÑÕÅÓ ÅÔ ÍïÔÈÏÄÅÓ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÃÏÒÒÅÓÐÏÎÄÁÎÔÅÓ ÎȭÅÓt ni 

sacrosainte, ni nécessaire. Concernant la validité de la connaissance construite, Rorty 

(1995) ÐÒÏÐÏÓÅ ÌȭÏÂÔÅÎÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÅÎÔÅÎÔÅ ÉÎÔÅÒÓÕÂÊÅÃÔÉÖÅ ÁÕÓÓÉ ÌÁÒÇÅ ÑÕÅ ÐÏÓÓÉÂÌÅ ÁÕ 

sein ÄȭÕÎÅ communauté. 

 

Une ÃÒÉÔÉÑÕÅ ÑÕÅ ÌȭÏÎ ÐÅÕÔ ÆÁÉÒÅ ÁÕ pragmatisme tient à la liberté tant gnoséologique 

qÕÅ ÍïÔÈÏÄÏÌÏÇÉÑÕÅ ÑÕȭÉÌ ÌÁÉÓÓÅȢ Cela pourrait laisser croire que celui qui se 

recommande du pragmatisme le fait par facilité, ne souhaitant pas affirmer une 

posture plus saillante, donc plus exposée à la critique ? Tashakkori et Teddlie (1998) 

reconnaissent que le pragmatisme peut être intuitivement séduisant, car il épargne au 

ÃÈÅÒÃÈÅÕÒ ÄÅ Óȭengager. Mais doit-ÏÎ ÓȭÅÎÇÁÇÅÒ dans un débat ÑÕÅ ÌȭÏÎ ÊÕÇÅÒÁÉÔ 

infertile  ? Nous pensons la position pragmatique acceptable dans la mesure où le 

ÃÈÅÒÃÈÅÕÒ ÓȭÅÎ ÅØÐÌÉÑÕÅ ÁÕ ÒÅÇÁÒÄ ÄÅ ÓÅÓ ÖÁÌÅÕÒÓ ÅÔ ÄÅ sÅÓ ÃÅÎÔÒÅÓ ÄȭÉÎÔïÒðÔȢ !ÕÔÒÅÍÅÎt 

ÄÉÔȟ ÑÕȭÉÌ sache répondre à la troisième question-clé que suggère la définition de 

Ìȭépistémologie telle que posée par Le Moigne (2012) : la question axiologique. 
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,ȭÁÓÐÅÃÔ Ⱥ libéral  », tant ontologiquement que méthodologiquement parlant, du 

paradigme pragmatique peut également faire soupçonner une vocation qui ne serait 

que fonctionnaliste. Elle ferait alors ÃÏÕÒÉÒ ÌÅ ÒÉÓÑÕÅ ÁÕ ÃÈÅÒÃÈÅÕÒ ÄȭÏÕÂÌÉÅÒ ÓÏÎ 

«mandat scientifique » ȣ Girod-Séville et Perret (2002) se veulent alors rassurants : si 

la finalité du pragmatisme est bien ÄȭÏÂÔÅÎÉÒ ÕÎÅ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÕÔÉÌÅȟ ÅÌÌÅ ne se veut 

pour autant être une connaissance a-théorique ni anti théorique. Autrement dit, 

pragmatique ne se réduit pas pratique. Ce paradigme doit plutôt être vu comme un 

terreau privilégié  au développement de connaissances actionnables ÁÕ ÓÅÎÓ Äȭ!ÒÇÙÒÉÓ 

(1995, p. 257)ȟ ÃȭÅÓÔ-à-dire un « savoir, à la ÆÏÉÓ ÖÁÌÁÂÌÅ ÅÔ ÐÏÕÖÁÎÔ ðÔÒÅ ȬÍÉÓ ÅÎ ÁÃÔÉÏÎȭ 

ÄÁÎÓ ÌÁ ÖÉÅ ÑÕÏÔÉÄÉÅÎÎÅȟ ÄÏÎÔ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÐÁÒ ÌÅÓ ÐÒÁÔÉÃÉÅÎÓ ÏÕ ÌÅÓ ÃÈÅÒÃÈÅÕÒÓ ÏÆÆÒÅ 

ÐÒïÃÉÓïÍÅÎÔ ÌȭÏÃÃÁÓÉÏÎ ÄÅ ÌÅ ÔÅÓÔÅÒ dans la vie de tous les jours »  

 

 

 

4.1.2 Épistémologie  en sciences de gestion 

 

 

4.1.2.1 La gestion, une discipline pas encore émancipée 

 

Parler ÄÅ ÌȭÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎ épistémologique ÄȭÕÎÅ ÄÉÓÃÉÐÌÉÎÅ infère que celle-ci dispose 

ÄȭÕÎÅ ÕÎÉÃÉÔï ÓÃÉÅÎÔÉÆÉÑÕÅȢ -ÁÉÓ ÅÓÔ-ce vraiment le cas concernant la gestion ? David 

ÓȭÉÎÔÅÒÒÏÇÅ ɉςππχȟ ÐȢ ρρπɊ : « 1ÕÅÌÌÅ ÅÓÔ ÄÏÎÃ ÃÅÔÔÅ ÓÃÉÅÎÃÅ ÑÕÉ ÎȭÅØÉÓÔÅ ÑÕȭÁÕ ÐÌÕÒÉÅÌ ɂ 

les sciences de gestion ɂ, [et] qui ne se définit que par ses sous-disciplines ɂ finance, 

ÍÁÒËÅÔÉÎÇȟ ÇÅÓÔÉÏÎ ÄÅÓ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ ÈÕÍÁÉÎÅÓȟ ÓÙÓÔîÍÅÓ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎȟ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎȟ 

stratégie, comptabilité, contrôle de gestion, etc. » ? Pour David (ibid., p. 111), la gestion 

ÎȭÅÓÔ pas une science au sens fort du terme, mais plutôt « un ensemble de pratiques 

plus ou moins théorisées Ȼ ÄïÂÏÕÃÈÁÎÔ ÓÕÒ ÕÎÅ ÃÏÎÃÅÐÔÉÏÎ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÏÎ 

dans les organisations. Cette perspective conduit à Óȭintéresser à la genèse de la 

ÄÉÓÃÉÐÌÉÎÅ ÑÕȭÅÓÔ ÌÁ gestion, en partant du cas français. 

 

,ȭÁÐÐÁÒÉÔÉÏÎ des sciences de gestion est, au regard des sciences de la nature 

millénaires, très récente. Si depuis la fin du XIXe des pratiques de gestion des 

entreprises sont standardisées et usuelles, elles ne sont pas formalisées par le monde 

de ÌȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ et de la rechercheȢ ,Á ÇÅÓÔÉÏÎ ÎȭÙ ÆÅÒÁ ÓÏÎ ÄïÂÕÔ ÏÆÆÉÃÉÅÌ en France 

ÑÕȭÅÎ ρωφσ, ÓÏÕÓ ÌÁ ÆÏÒÍÅ ÄȭÕÎÅ ÍÅÎÔÉÏÎ Ⱥ administration des entreprises » comme 

spécialisation du doctorat ès sciences économiques. Le premier doctorat ès sciences 
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de gestion sera décerné officiellement en 1974. Ce qui explique que la réflexion 

épistémologique sur les sciences de gestion ne fait que débuter. Nikitin  (2003) fixe ce 

point de départ Û ρωωπ ÄÁÎÓ ÌȭÈÅØÁÇÏÎÅȟ ÁÖÅÃ ÌÁ ÐÁÒÕÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÏÕÖÒÁÇÅ ÃÏÏÒÄÏÎÎï ÐÁÒ 

Alain-Charles Martinet. 

 

Réfléchir à son propre cadre de vérité ne peut se faire sans se référer à ceux dont on 

hérite. Or la gestion a des filiations multiples. Elle se nourrit de différentes disciplines 

aux paradigmes épistémologiques différents ȡ ÌȭïÃÏÎÏÍÉÅ ÅÔ ses applications 

mathématiques ÐÁÒÔÁÇïÅÓ ÁÖÅÃ ÌÅÓ ÓÃÉÅÎÃÅÓ ÄÅ ÌȭÉÎÇïÎÉÅÕÒ (tradition positiviste 

dominante), la sociologie, le droit et les sciences politiques (tradition constructiviste 

dominante), mais aussi la psychologie (coexistence de différentes traditions). Comme 

le disent Martinet et Pesqueux (2013, p. 22) : « ÁÕ ÃÁÒÒÅÆÏÕÒ ÄȭÁÖÅÎÕÅÓ ÐÏÒÔÁÎÔ ÌÅ ÎÏÍ 

ÄÅ ÄÉÓÃÉÐÌÉÎÅÓ ïÔÁÂÌÉÅÓȟ ÌÁ ÇÅÓÔÉÏÎ ɉȣɊ picore, bricole, assemble de façon plus ou moins 

réussie, des connaissances produites par ailleurs ». Difficile au vu de cette diversité 

ÄȭÉÎÆÌÕÅÎÃÅÓ de se forger une légitimité propre. « #ȭÅÓÔ ÐÏÕÒÑÕÏÉ les processus de 

traduction du réel en savoirs (Lakatos, 1994) sont encore confus, conflictuels et pour 

une bonne part hétérogènes » en gestion, analysent Louart et Martin (2011, p. 93). 

 

 

Figure n° 23 /  La place de la gestion parmi les sciences 

Source : Perez (1998) 
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Comment alors positionner la gestion parmi ces multiples influences ? Selon Perez 

(1998), les sciences de gestion occupent une place hybride, se retrouvant au niveau 

ÄÅÓ ÓÃÉÅÎÃÅÓ ÄÅ ÌȭÉÎÇïÎÉÅÕÒ ÏÕ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÐÏÕÒ ÌÅÕÒ ÄÅÇÒï ÄȭÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎȟ ÅÔ ÁÕ ÎÉÖÅÁÕ 

ÄÅÓ ÓÃÉÅÎÃÅÓ ÄÅ ÌȭÈÏÍÍÅ ÐÏÕÒ ÌÅÕÒ ÄÅÇÒï ÄȭÉÍÐÌÉÃation (cf. figure n° 23). « Il est bien 

ÑÕÅÓÔÉÏÎ Û ÌÁ ÆÏÉÓ ÄȭÕÎ ÃÈÁÍÐ ÄÅ ÓÁÖÏÉÒ ɉÕÎÅ ÓÃÉÅÎÃÅ ÁÌÏÒÓɊȟ ÍÁÉÓ ÄȭÕÎ ÓÁÖÏÉÒ ÄȭÁÃÔÉÏÎ », 

remarquent Martinet et Pesqueux (2013, p. 59). 

 

 

4.1.2.2 Des postures épistémologiques confuses et contrariées 

 

La vocation de recherche des sciences de gestion ÓÅÍÂÌÅ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÓÔÁÂÉÌÉÓïe, selon 

Martinet et Pesqueux (2013, p. 243) : ÉÌ ÓȭÁÇÉÔ ÄÅ « constituer une connaissance 

ÄȭÉÎÔÅÎÔÉÏÎ ÓÃÉÅÎÔÉÆÉÑÕÅ ɂ épistémé ɂ ÄïÂÏÕÃÈÁÎÔ ÓÕÒ ÄÅÓ ÓÁÖÏÉÒÓ ÄȭÁÃÔÉÏÎ ɂ 

pragmatiké ɂ Û ÐÒÏÐÏÓ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÃÏÌlective organisées et organisable 

des hommes ȻȢ %Î ÒÅÖÁÎÃÈÅȟ ÌȭÁÔÔÉÔÕÄÅ ÄÕ ÃÈÅÒÃÈÅÕÒ ÅÎ ÇÅÓÔÉÏÎ ÆÁÃÅ Û ÓÏÎ principal 

objet ÄȭÉÎÖÅÓÔÉÇÁÔÉÏÎȟ Ìa vie des organisations, est plus confuse. Bien que les sciences 

de gestion appartiennent aux sciences humaines, daÎÓ ÌÅÓÑÕÅÌÌÅÓ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÏÂÓÅÒÖÁÔÉÏÎ 

ÉÎÔÅÒÁÇÉÔ ÁÖÅÃ ÌȭÏÂÓÅÒÖÁÔÅÕÒȟ 0ÅÒÅÚ (1998) rappelle que le paradigme majoritairement 

revendiqué est le positivisme (ÃȭÅÓÔ-à-dire tenant le sujet observant comme 

ÉÎÄïÐÅÎÄÁÎÔ ÄÅ ÌȭÏÂÊÅÔ). Perez (ibid.) voit en cette situation paradoxale un « choc des 

paradigmes ». La gestion semble donc tiraillée  entre une irrésistible  envie de devenir 

une science dure, promesse de légitimité scientifique, et une incapacité atavique en 

tant que sciences humaines à se « naturaliser ». 

 

Si la gestion est sensible aux charmes des positivistes, ces derniers la repoussent en lui 

rappelant son rang de « science appliquée ». Les constructivistes affirment  que sa 

place est évidemment parmi euxȣ Pour Le Moigne (1990), les sciences de gestion se 

ÄïÆÉÎÉÓÓÅÎÔ ÐÁÒ ÌÅÕÒ ÐÒÏÊÅÔȟ ÃȭÅÓÔ-à-ÄÉÒÅ ÌȭïÔÕÄÅ ÄÅÓ ÓÙÓÔîÍÅÓ ÄȭÁÃÔÅÕÒÓ ÇÅÓÔÉÏÎÎÁÉÒÅÓȟ ÅÔ 

ÎÏÎ ÐÁÒ ÌÅÕÒ ÏÂÊÅÔȟ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎȢ #ÅÔÔÅ ÌÏÇÉÑÕÅ ÄÅ ÐÒÏÊÅÔ ÁÍîÎÅ Û ÃÏÎÓÉÄïÒÅÒ ÌÁ 

discipline dans une perspective constructiviste, où le chercheur intervient 

indirectement (construction mentale de la réalité) ou bien directement (intervention 

pour changer cette réalité). Verstraete (2000, p. 39) se rallie à la vision de Le Moigne 

en ÃÅ ÑÕÉ ÃÏÎÃÅÒÎÅ Ìȭentrepreneuriat, mais nuance son propos : « ɉȣɊ ÎÏÓ ÔÒÁÖÁÕØ 

ÓȭÉÎÓÃÒÉÖÅÎÔ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÏÎÓÔÒÕÃÔÉÖÉÓÍÅȟ ÍÁÉÓ ÎÏÕÓ ÁÖÏuons notre impossibilité à nous 

ÒÅÃÏÎÎÁÿÔÒÅ ÃÏÍÍÅ ÃÏÎÓÔÒÕÃÔÉÖÉÓÔÅ ÓȭÉÌ ÆÁÌÌÁÉÔ ÐÏÕÒ ÃÅÌÁ ÄÅÖÏÉÒ ÒÅÊÅÔÅÒ ÃÅ ÑÕÅ ÄȭÁÕÔÒÅÓ 

positions sont susceptibles de nous apporter ». 
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Prisonnières de ses contradictions, lÅÓ ÓÃÉÅÎÃÅÓ ÄÅ ÇÅÓÔÉÏÎ Îȭauraient-elles ÄȭÁÕÔÒÅÓ 

choix que « ɉȣɊ ÄÅ ÓȭÅÎÇÁÇÅÒ ÄÁÎÓ ÐÌÕÓÉÅÕÒÓ ÖÏÉÅÓ ïÐÉÓÔïÍÏÌÏÇÉÑÕÅÓȟ ÁÖÅÃ un art du 

compromis ou de la conciliation qui ÎȭÏÂÌÉÇÅ Û ÁÕÃÕÎ rejet » (Louart & Martin, 2011, p. 

96) ? Le chercheur en gestion doit en tout cas ÓȭÅÎÖÉÓÁÇÅÒ ÃÏÍÍÅ un médiateur entre 

les sciences de la matière et les sciences du social, entre « ce qui est à découvrir (ou à 

construire) et ce qui peut être évalué (au sens moral et politique) » (ibid., p. 101).  

 

Au vu du dilemme épistémologique que connaît la gestion, on peut déduire ÑÕȭÏÎ 

retrouvera une situation identique au sein de sa jeune branche que constitue 

ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔȢ Verstraete et Fayolle (2005, p. 34) le confirment : « selon une 

ÐÅÒÓÐÅÃÔÉÖÅ ïÐÉÓÔïÍÏÌÏÇÉÑÕÅȟ ÐÌÕÔĖÔ ÑÕȭÁÄÏÌÅÓÃÅÎÔȟ ÌÅ ÄÏÍÁÉÎÅ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ ÅÓÔ 

préparadigmique ». En définitive, il semble que le chercheur en entrepreneuriat aura 

intérêt à faire ÐÒÅÕÖÅ ÄȭÕÎ ÃÅÒÔÁÉÎ pragmatisme dans la définition de sa poÓÔÕÒÅȣ Et 

pourtant cette « troisième voie » demeure ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ peu discutée dans la littérature 

« classée » en management. Sur les quinze dernières années, nÏÕÓ ÎȭÁÖÏÎÓ ÉÄÅÎÔÉÆÉé 

dans les revues de premier rang que deux mises en perspective du paradigme 

pragmatique dans notre champ : celle de Wicks et Freeman ɂ In Organization Science, 

1998 ɂ puis celle de Powell ɂ In Strategic Management Journal, 2001.  

 

 

 

4.1.3 Positionnement épistémologique  retenu  

 

 

Comme développé précédemment, la nature de la connaissance produite par le 

chercheur sera influencée par ses croyances sur le réel, en particulier sur la façon dont 

il perçoit le lien sujet-objet. Nous nous sommes donc livrés à une introspection sur 

notre façon de voir  le monde organisationnel, tenant compte à la fois de notre 

ÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÄȭÅØ-praticien et de celle de « jeune » universitaire. Voici les conclusions de 

ce travail. 

 

 

4.1.3.1 Le refus poli ÄȭÕÎ ÐÏÓÉÔÉÖÉÓÍÅ ÅØÃÌÕÓÉÆ 

 

.ÏÕÓ ÎȭÁÄÈïÒÏÎÓ ÐÁÓ Û ÌȭÈÙÐÏÔÈîÓÅ ÏÎÔÏÌÏÇÉÑÕÅ ÄÕ ÐÏÓÉÔÉÖÉÓÍÅ. Nous pensons que la 

réalité du monde organisationnel peut, suivant le contexte, être en partie façonnée par 
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ses observateurs. Nous pensons donc, du moins dans le champ des sciences sociales, 

que « toute ÒÅÐÒïÓÅÎÔÁÔÉÏÎ ÅÓÔ ÃÏÎÓÔÒÕÃÔÉÏÎȟ ÐÕÉÓÑÕȭÉÌ ÅÓÔ ÉÍÐÏÓÓÉÂÌÅ ÄÅ ÌÁ ÒïÐÕÔÅÒ 

ÉÍÁÇÅ ÆÉÄîÌÅ ÄȭÕÎÅ ÒïÁÌÉÔïȟ ÄÏÎÔ ÏÎ ÓÁÉÔ ÄÅÐÕÉÓ +ÁÎÔ ÑÕȭÅÌÌÅ ÅÓÔ ÃÏÇÎÉÔÉÖÅÍÅÎÔ 

insaisissable » (Martinet & Pesqueux, 2013, p. 245). 

 

Par ailleurs, nous sommes très critiques quant aux implications de Ìȭhypothèse 

ontologique du positivisme, comme le cloisonnement disciplinaire hérité du tableau 

synoptique de Comte. Nous rejoignons en cela Le Moigne (2012, p. 81), quand il 

évoque cette « ÉÎÔÅÒÄÉÓÃÉÐÌÉÎÁÒÉÔï ÑÕÅ ÌÅÓ ÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎÓ ÏÎÔ ÇÒÁÎÄ ÍÁÌ Û ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ 

dans le carcan mono-disciplinaire que leur impose implicitement la convention des 

épistémologies positivistes et réalistes ». 

 

Nous adhérons à la vision, proposée par Messeghem et Verstraete (2009, p. 93), ÄȭÕÎ 

chercheur en entrepreneuriat éclectique qui « ÎȭÈïÓÉÔÅ ÐÁÓ Û ÄïÐÁÓÓÅÒ ÌÅÓ 

hypothétiques frontières disciplinaires pour aider le praticien ». Cela est même une 

ambition du programme de recherche du Labex ÄÅ Ìȭ5ÎÉÖÅÒÓÉÔï ÄÅ -ÏÎÔÐÅÌÌÉÅÒ I, 

ÁÕÑÕÅÌ ÎÏÕÓ ÁÐÐÁÒÔÅÎÏÎÓȢ .ÏÕÓ ÐÅÎÓÏÎÓ ÑÕȭÉÌ ÅÓÔ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅÍÅÎÔ ÆïÃÏÎÄ ÄÅ ÃÒÏÉÓÅÒ 

les apports de la gestion et de la médecine, ÄȭÁÕÔÁÎÔ ÑÕȭÅÌÌÅÓ sont elles-mêmes deux 

disciplines où science et pratique ÓȭÉÎÔÅÒÐïÎîÔÒÅÎÔ ÔÒÁÄÉÔÉÏÎÎÅÌÌÅÍÅÎÔȢ 

 

En revanche, nÏÕÓ ÁÃÃÅÐÔÏÎÓ ÌȭÈypothèse déterministe du positivisme et 

reconnaissons la puissance démonstrative du raisonnement hypothético-déductif. 

Mais nous refusons Äȭen faire notre méthode exclusive, convaincus ÑÕȭÉÌ Ù Á ÄȭÁÕÔÒÅÓ 

formes de raisonnement valables dans certains cas, en particulier quand les choses ne 

peuvent être comptéesȣ Qui plus est, envisager le raisonnement sur une base 

uniquement calculatoire revienÄÒÁÉÔ Û ÄÉÒÅ ÑÕÅ ÌȭÈÏÍÍÅ serait capable de déconnecter 

en permanence son appareil cognitif de son appareil émotionnel (Thagard, 2007). 

.ÏÕÓ ÎȭÁÄÈïÒÏÎÓ ÐÁÓ Û ÃÅÔÔÅ ÔÈîÓÅ ÑÕÉ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅȟ ÐÏÕÒ ÒÅÐÒÅÎÄÒÅ ÌÅ ÔÉÔÒÅ ÄȭÕÎ ÏÕÖÒÁÇÅ 

de Damasio (1994/ 2006), « ,ȭÅÒÒÅÕÒ de Descartes », auteur ayant justement fortement 

inspiré les fondateurs du positivismeȣ 

 

Dans la même idée, nous acceptons la modélisation analytique propre au positivisme 

pour certains problèmes, comme nous accepterons la modélisation systémique héritée 

du constructivisme ÐÏÕÒ ÄȭÁÕÔÒÅÓȢ 

 

 



 
- 196 - 

4.1.3.2 Une reconnaissance sans allégeance du constructivisme 

 

Nous adhérons en partie Û ÌȭÈÙÐÏÔÈîÓÅ ÐÈïÎÏÍïÎÏÌÏÇÉÑÕÅ ÄÕ ÃÏÎÓÔÒÕÃÔÉÖÉÓÍÅȟ ÑÕÉ 

veut que lÁ ÒïÁÌÉÔï ÎȭÁÉÔ ÐÁÓ ÕÎÅ ÅØÉÓÔÅÎÃÅ ÕÎÉÑÕÅ ÓÅÌÏÎ ÃÅÌÕÉ ÑÕÉ ÌȭÏÂÓÅÒÖÅȢ 5ÎÅ ÐÁÒÔÉÅ 

du réel est bien ÃÏÎÓÔÒÕÉÔ ÐÁÒ ÌȭÈÏÍÍÅȢ -ÁÉÓ nous pensons que certaines choses lui 

échappent. Nous ne nous reconnaissons donc pas dans un constructivisme formel qui 

préjugerait que les contributions de chaque terrain sont idiosyncratiques. À défaut 

ÄȭðÔÒÅ ÏÂÊÅÃÔÉÖÅÓȟ ÎÏÕÓ ÓÏÍÍÅÓ ÐÅÒÓÕÁÄïÓ ÑÕÅ ÃÅÒÔÁÉÎÅÓ ÒïÁÌÉÔïÓ ÓÏÎÔ 

intersubjectives32 et peuvent même être partagées par un très grand nombre. 

 

Nous ÁÃÃÏÒÄÏÎÓ ÄÅ ÌȭÉÎÔïÒðÔ à ÌȭÈÙÐÏÔÈîÓÅ ÔïÌïÏÌÏÇÉÑÕÅ ÄÕ ÃÏÎÓÔÒÕÃÔÉÖÉÓÍÅȟ ÑÕÉ amène 

à dénoter les intentions du sujet quand celui-ci participe à la construction du réel. Et 

reconnaissons ÌȭÁÐÐÏÒÔ Äu courant interprétativiste, par ÌÅ ÒĖÌÅ ÑÕȭÉÌ ÄÏÎÎÅ Û 

ÌȭÁÂÄÕÃÔÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌÁ ÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔï ÄÅ ÄïÃÏÕÖÒÉÒ ÄÅÓ Ⱥ faits étonnants » (Hanson, 1958, p. 

86). Mais nous ne renonçons pas pour autant à nous interroger sur le « pourquoi » des 

choses, ce que la tradition constructiviste semble abandonner aux positivistes. 

 

En bref, certaines positions des non-positivistes nous semblent éclairéesȣ mais ceci 

ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÓÕÆÆÉÓÁÎÔ ÐÏÕÒ ÎÏÕÓ ÆÁÉÒÅ ÁÄÈïÒÅÒ sans retenue au paradigme constructiviste. 

 

 

4.1.3.3 Le choix du pragmatisme 

 

« 0ÏÕÒ ÕÎ ÐÒÁÇÍÁÔÉÑÕÅȟ ÌÅ ÍÁÎÄÁÔ ÄÅ ÌÁ ÓÃÉÅÎÃÅ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÄÅ ÔÒÏÕÖÅÒ ÌÁ ÖïÒÉÔï ÏÕ ÌÁ 

ÒïÁÌÉÔïȟ ÄÏÎÔ ÌȭÅØÉÓÔÅÎÃÅ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅ ÕÎ ÄïÂÁÔ ÐÅÒÍÁÎÅÎÔȟ ÍÁÉÓ ÄÅ ÆÁÃÉÌÉÔÅÒ ÌÁ ÒïÓÏÌÕÔÉÏÎ 

des problèmes humains » (Powell, 2001, p. 884). La pensée pragmatique ne formule 

pas ÄȭÈÙÐÏÔÈîÓÅ ÅØÃÌÕÓÉÖÅ ÓÕÒ ÌȭÏÎÔÏÌÏÇÉÅȟ ÓÅ ÒÅÆÕÓÁÎÔ ÄȭÅÎÔÒÅÒ ÄÁÎÓ ÕÎ ÄïÂÁÔ ÑÕȭÅÌÌÅ 

juge stérileȣ Ce faisant, elle « ÒÅÊÅÔÔÅ ÌÅ ÐÏÓÉÔÉÖÉÓÍÅȟ ÓÕÒ ÌÁ ÂÁÓÅ ÑÕȭÁÕÃÕÎÅ ÔÈïÏÒÉÅ ÎÅ 

ÐÅÕÔ ÓÁÔÉÓÆÁÉÒÅ Û ÓÅÓ ÅØÉÇÅÎÃÅÓ ɉȣɊ ÅÔ ÒÅÊÅÔÔÅ Ìȭantipositivisme, car pratiquement toute 

théorie lui conviendrait. » (ibid.). Le pragmatisme constitue une véritable alternative. 

 

Sans ignorer les enjeux du débat positiviste-constructiviste (il a été dûment développé 

dans ce travail), nous assumons au final de les renvoyer dos à dos : notre priorité sera 

la ÑÕðÔÅ Äȭactionnabilité des connaissances. Si le pragmatisme ÌȭÉÎÔîÇÒÅ ÐÁÒ ÅÓÓÅÎÃÅȟ les 

                                                           
32

 Sur ÌÁ ÎÏÔÉÏÎ ÄȭÉÎÔÅÒÓÕÂÊÅÃÔÉÖÉÔïȟ ÎÏÕÓ ÒÅÎÖÏÙÏÎÓ ÌÅ ÌÅÃÔÅÕÒ aux travaux de Schütz (1999). 
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ÁÕÔÒÅÓ ÐÁÒÁÄÉÇÍÅÓ ÐÒÏÃîÄÅÎÔ Û ÕÎ ÄïÃÏÕÐÌÁÇÅ ÑÕÅ ÎÏÕÓ ÎȭÁÐÐÒÏÕÖÏÎÓ ÐÁÓȢ 7ÉÃËÓ et 

Freeman (1998, p. 130) résument parfaitement cette différence de perspective : « Pour 

ÌÅ ÐÒÁÇÍÁÔÉÑÕÅȟ ÌÅ ÃÒÉÔîÒÅ ÄÅ ÌȭÕÔÉÌÉÔï ÓȭÁÄÒÅÓÓÅ Û ÄÅÕØ ÄÉÍÅÎÓÉÏÎÓ ÑÕÅ ÌÅ ÐÏÓÉÔÉÖÉÓÔÅ ÖÏÉÔ 

comme totalement distinctes : la dimension épistémologique (est-ce que cette 

information est crédible, fondée, fiable ?) et la dimension normative (est-ce que cela 

nous aide à avancer nos projets ?). Ce critère permet au pragmatiste ÄȭïÍÅÔÔÒÅ ÄÅÓ 

ÊÕÇÅÍÅÎÔÓ ÓÕÒ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÌÛ ÏĬ ÌÅ ÐÏÓÉÔÉÖÉÓÔÅ ÅÔ ÌȭÁÎÔÉ-positiviste ne pourraient pas. »  

 

Par ailleurs, nous croyons que différentes méthodes peuvent être utiles pour 

approcher une même question de recherche, dans la mesure où elles savent justifier 

rigoureusement leurs inférences et offrir des points de vue complémentaires. Seul le 

paradigme pragmatique permet explicitement cette combinaison : « ,ȭÁÐÐÒÏÃÈÅ ÄÅÓ 

méthodes mixtes est celle dans laquelle le chercheur fonde ses prétentions 

philosophiques sur un champ pragmatique. » (Creswell, 2003, pp. 19-20). Et quel que 

soit la (les) méthodologie(s) ÍÉÓÅɉÓɊ ÅÎ ĞÕÖÒÅ, la quête de la perfection dans les 

mesures ne devra ne pas nous faire perdre de vue ÑÕȭÕÎÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÄÏÉÔ ÁÖÏÉÒ ÄÕ Óens 

pour ses parties prenantes. Cette préoccupation nous ÐÁÒÁÉÔ ÁÕ ÃĞÕÒ ÄÕ ÐÒÁÇÍÁÔÉÓÍÅȢ 

 

,ȭÉÄïÅ ÄÅ créer du sens pour la communauté, dans une acceptation axiologique, nous 

apparaît comme Ìȭavantage concurrentiel premier du pragmatisme. Ce paradigme « 

met ainsi en exergue les dimensions morales des organisations et le besoin pour la 

ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÄȭÁvoir une valeur pratique » (Wicks & Freeman, 1998, p. 123). La 

dimension morale renvoie à la responsabilité éthique des chercheurs, qui doivent être 

« ÃÏÎÓÃÉÅÎÔÓ ÄÅ ÌȭÉÄïÏÌÏÇÉÅ ÑÕÉ ÅÎÓÅÒÒÅ ÌÅÕÒÓ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅÓ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ » (Martinet & 

Pesqueux, 2013, p. 251). La valeur pratique renvoie à la connexion que le chercheur 

doit avoir avec la société : « Le pragmatisme nous rappelle que la spéculation 

académique et la théorisation doivent au final ɂ pas nécessairement dans le court ou 

même le moyen terme ɂ prouver leur utilité dans la vie des gens. » (Wicks & 

Freeman, 1998, p. 136). 

 

Les deux dimensions sus-évoquées ÆÉÎÉÓÓÅÎÔ ÄÅ ÎÏÕÓ ÃÏÎÖÁÉÎÃÒÅ ÄȭÅÍÂrasser un 

paradigme pragmatique tel que forgé par Ìȭaméricain John Dewey au début du XXe (cf. 

la revue de Vo, Mounoud, & Rose, 2012). Ce positionnement est ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÄïÆÅÎÄÕȟ 

pour notre discipline, par Martinet et Pesqueux (2013, p. 262) : « le barycentre de 

cette science de gestion, vue comme science de conception, de ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÂÌÅ ÅÔ ÄÅ 

ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÎÔȟ ÎÅ ÐÅÕÔ ðÔÒÅ ÑÕȭÕÎÅ ïÐÉÓÔïÍÏÌÏÇÉÅ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÏÎ ».  
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4.2 Modes de raisonnement et méthodes de recherche  

 

 

 

4.2.1 Conséquences des choix épistémologiques  

 

 

4.2.1.1 $Å ÌȭïÐÉÓÔïÍÏÌÏÇÉÅ ÁÕØ ÍïÔÈÏÄÅÓ ÄȭÅÎÑÕðÔÅ 

 

#ÏÍÍÅ ÎÏÕÓ Ìȭavons vu, la posture épistémologique retenue conditionnera les couches 

suivantes de « ÌȭÏÉÇÎÏÎ ÄÅ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ » (Saunders et al., 2009). Pour rappel celles-ci 

sont la forme de raisonnement, ÌÁ ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÄȭÅÎÑÕðÔÅ ɂ on parle aussi souvent de 

« design » de la recherche ɂ et enfin les méthodes ÌȭÏÐïÒÁÔÉÏÎÎÁÌÉÓÁÎÔȢ 

 

Le rapprochement des travaux de Creswell (2003, p. 20) avec ceux de Saunders et al. 

(2009, p. 108) ÐÅÒÍÅÔ ÄȭïÔÁÂÌÉÒ ÕÎÅ ÓÙÎÔÈîÓÅ ÄÅÓ correspondances « classiques » à 

ÐÁÒÔÉÒ ÄÕ ÃÈÏÉØ ÄȭÕÎ ÐÁÒÁÄÉÇÍÅ ɉÃÆȢ ÔÁÂÌÅÁÕ n° 17). 

 

 

Tableau n° 17 /  $Å ÌȭïÐÉÓÔïÍÏÌÏÇÉÅ aux méthodes ÄȭÅÎÑÕðÔÅ 

Source : DȭÁÐÒîÓ #ÒÅÓ×ÅÌÌ ɉφττχɊ ÅÔ 3ÁÕÎÄÅÒÓ et al. (2009) 

 

 

 

 

Choix 

épistémologique

Mode de 

raisonnement
Design de recherche aŞǘƘƻŘŜǎ ŘΩŜƴǉǳşǘŜ

Positivisme Déductif Expérimental

Mesures quantitatives, 

(questionnaires, expérimentations

in vitro)

Constructivisme 

(+Interprétativisme)

Inductif 

(et abductif)

Ethnographique,  

Narratif, 

Etude de cas,

 Recherche action

Mesures qualitatives 

(interviews,techniquesprojectives,

ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴǎ ƛƴ ǎƛǘǳΧύ

Pragmatisme

Déductif, 

Inductif, 

Abductif

Mixte
Mesuresquantitatives et Mesures

qualitatives
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4.2.1.2 Les trois modes de raisonnement 

 

À chaque paradigme correspond un mode de raisonnement privilégié, y compris pour 

ÌÅ ÐÒÁÇÍÁÔÉÓÍÅ ÍðÍÅ ÓȭÉÌ ÌÅÓ ÁÕÔÏÒÉÓÅ ÔÏÕÓȢ 3on géniteur, Peirce, voyait en effet le 

raisonnement abductif comme ÌȭÉÎÆïÒÅÎÃÅ ÄÏÎÎÁÎÔ ÌÁ ÍÅÉÌÌÅÕÒÅ ÅØÐÌÉÃÁÔÉÏÎ. Dans un 

article paru en 1878, il explique, Û ÌȭÁÉÄÅ ÄȭÕÎÅ ÍïÔÁÐÈÏÒÅ ɉÕÎ ÓÁÃ ÄÅ ÈÁÒÉÃÏÔÓɊȟ les 

cheminements que suivent les trois formes de raisonnement pour relier les mondes 

théorique et empirique. Mantere et Ketokivi (2013) proposent une synthèse de cette 

explication, développée ci-après. 

 

Il existe trois formes de raisonnement ÑÕÉ ÓÏÎÔ ÌÅÓ ÏÕÔÉÌÓ ÄÅ ÂÁÓÅ ÄȭÉÎÆïÒÅÎÃÅ ÄÕ 

chercheur. Ces formes de raisonnement constituent autant de cheminement pour 

relier entre elles [1] la règle (accès au monde théorique) Ƞ ɍςɎ ÌȭÅØÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ɉÏÕ 

interprétation)  Ƞ ɍσɎ ÌȭÏÂÓÅÒÖÁÔÉÏÎ ɉÁÃÃîÓ ÁÕ ÍÏÎÄÅ ÅÍÐÉÒÉÑÕÅɊȢ 6ÏÉÃÉ ÃÏÍÍÅÎÔ ÉÌÓ 

procèdent : 

 

 ɂ Le raisonnement déductif prend la rèÇÌÅ ɍρɎ ÅÔ ÌȭÅØÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ɍςɎ ÃÏÍÍÅ 

 ÐÒïÍÉÓÓÅÓȟ ÅÔ ÅÎ ÄïÒÉÖÅ ÌȭÏÂÓÅÒÖÁÔÉÏÎ ɍσɎȢ 3Á ÖÏÃÁÔÉÏÎ ÅÓÔ ÄÅ ÐÒïÄÉÒÅ ÏÕ ÄÅ 

 confirmer (infirmer).  

 

 ɂ ,Å ÒÁÉÓÏÎÎÅÍÅÎÔ ÉÎÄÕÃÔÉÆ ÃÏÍÂÉÎÅ ÌȭÏÂÓÅÒÖÁÔÉÏÎ ɍσɎ ÅÔ ÌȭÅØÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ɍςɎȟ ÐÏÕÒ 

 en inférer la règle [3]. Sa vocation est de généraliser 

 

 ɂ ,Å ÒÁÉÓÏÎÎÅÍÅÎÔ ÁÂÄÕÃÔÉÆ ÐÁÒÔ ÄÅ ÌÁ ÒîÇÌÅ ɍρɎ ÅÔ ÄÅ ÌȭÏÂÓÅÒÖÁÔÉÏÎ ɍσɎȟ ÁÆÉÎ 

 ÄȭïÍÅÔÔÒÅ ÕÎÅ ÅØÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ɍςɎȢ 3Á ÖÏÃÁÔÉÏÎ ÅÓÔ ÄȭÁÖÁÎÃÅÒ ÄÅ ÎÏÕÖÅÌÌÅÓ 

 hypothèses. 

 

Un schéma permet de mieux visualiser les différents cheminements (cf. figure n° 24). 

David (1999) précise que, dans la pratique, ces trois formes de raisonnement seront 

parfois utilisées dans une boucle récursive. Celle-ÃÉ ÐÁÒÔ ÄÅ Ìȭabduction (formulation 

ÄȭÕÎÅ ÈÙÐÏÔÈîÓÅ ÅØÐÌÉÃÁÔÉÖÅɊȟ ÐÁÓÓÅ ÐÁÒ ÌÁ déduction (étude des conséquences de 

ÌȭÈÙÐÏÔÈîÓÅɊ ÅÔ ÄïÂÏÕÃÈÅ ÓÕÒ ÌȭÉÎÄÕÃÔÉÏÎ ɉÃÏÎÆÉÒÍÅȾÉÎÆÉÒÍÅ ÌȭÈÙÐÏÔÈîse formulée). 

 

Il est intéressant de noter que Peir ce (1878) ÃÏÎëÏÉÔ ÌȭÏÂÊÅÃÔÉÖÉÔï ÃÏÍÍÅ ÌÁ ÆÉÎ idéale 

de ce processus récursif. ,Á ÆÏÒÃÅ ÄÅ ÌȭÁÂÄÕÃÔÉÏÎ ÓÅÒÁÉÔ ÁÌÏÒÓ ÄȭÉÎÊÅcter un « supplément 

ÄȭÝÍÅ » dans une conception du raisonnement qui ne serait que « calculatoire ». 

,ȭÁÂÄÕÃÔÉÏÎ ÐÅÒÍÅÔ ÅÎ ÅÆÆÅÔ ÄȭÉÎÃÏÒÐÏÒÅÒ ÌÅÓ ÓÐïÃÉÆÉÃÉÔïÓ ÃÏÇÎÉÔÉÖÅÓ ÉÎÄÉÖÉÄÕÅÌÌÅÓ par 
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ÌȭÉÎÆïÒÅÎÃÅ ÄȭÅØÐÌÉÃÁÔÉÏÎÓ ÑÕÉ ÐÅÕÖÅÎÔ ÖÁÒÉÅÒ ÄȭÕÎ ÃÈÅÒÃÈÅÕÒ Û ÌȭÁÕÔre à partir des 

mêmes données (Mantere & Ketokivi, 2013). Au chercheur toutefois de savoir 

ÓïÌÅÃÔÉÏÎÎÅÒ ÃÅÌÌÅ ÑÕÉ ÐÁÒÁÿÔ ÌÁ ÍÅÉÌÌÅÕÒÅȣ ÓÁÃÈÁÎÔ ÑÕȭÉÌ ÎȭÅØÉÓÔÅ ÐÁÓ ÄÅ ÃÒÉÔîÒÅÓ 

uniques pour caractériser cette dernière (Lipton, 2004). Ce qui amène cette fois à la 

limite du raisonnement abductif.  

 

 

Figure n° 24 /  Cheminement des trois modes de raisonnement 

Source ȡ ÄȭÁÐÒîÓ ÌÁ ÓÙÎÔÈîÓÅ ÄÅ Mantere et Ketokivi (2013) 

 

 

 
 

 

 

Au travers de la réflexion de Peirce (1878), qui lie type de raisonnement et vision 

sous-tendue ÄÅ ÌÁ ÒÁÔÉÏÎÁÌÉÔïȟ ÏÎ ÒÅÔÒÏÕÖÅ ÂÉÅÎ ÌȭÉÎÆÌÕÅÎÃÅ ÄÅÓ ÃÒÏÙÁÎÃÅÓ 

épistémologiques. La conception « calculatoire » du raisonnement renvoie aux 

positivistes quand la conception « cognitive », qui reconnait le chercheur comme 

partie active du raisonnement, est ancrée dans les épistémologies constructivistes. 

 

Sans revenir aux fondements épistémologiques, Stanovich (1999) recense trois 

conceptions distinctes de la rationalité, qui influenceront le chercheur : 

 

 ɂ Le modèle « normatif  » du raisonnement : il postule que les hommes sont 

 ÐÁÒ ÅÓÓÅÎÃÅ ÒÁÔÉÏÎÎÅÌÓ ɉÔÏÕÔÅ ÉÒÒÁÔÉÏÎÁÌÉÔï ÏÂÓÅÒÖïÅ ÎȭÅÓÔ ÑÕÅ ÐÁÓÓÁÇîÒÅɊ ÅÔ 

 ÄÏÎÃ ÄÏÔïÓ ÄȭÕÎ ÒÁÉÓÏÎÎÅÍÅÎÔ Ⱥ calculatoire ». 
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 ɂ Le modèle « descriptif » du raisonnement : les hommes sont 

 fondamentalement irrationnels et améliorer leur rationalité est tâche 

 impossible. 

 

 ɂ Le modèle « prescriptif  » du raisonnement : les hommes ne sont pas 

 totalement rationnels (ni irrationnels ), même si certains le sont plus que 

 ÄȭÁÕÔÒÅÓȢ -ÁÉÓ ÌȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÐÅÕÖÅÎÔ améliorer leur rationalité. 

 

Stanovich (ibid.) considère que ces trois modèles de raisonnement peuvent participer 

conjointement au processus de création rigoureuse du savoir, chacun dans des rôles 

différents. Toutefois notre positionnement pragmatique rend le troisième plus 

familier. Cette conception « prescriptive » du raisonnement se retrouvera, 

logiquement selon nous, dans une stratégie de recherche mixte.  

 

 

 

4.2.2 Focus sur la stratégie  de recherche mixte  

 

 

4.2.2.1 Origine et intérêt de la recherche mixte 

 

Comme déjà évoqué, le soubassement épistémologique de la recherche mixte est le 

pragmatisme. /Î ÐÅÕÔ ÒÅÍÁÒÑÕÅÒ ÑÕÅ Ìȭutilisation de la terminologie « recherche 

mixte » est plus récente que la pratique de ce type de recherche (Johnson et al., 2007). 

On retrouve ÁÕÓÓÉ ÆÒïÑÕÅÍÍÅÎÔ Ìȭappellation « recherche par méthodes mixtes »33. 

Plus rarement, cette configuration de recherche est parfois désignée comme 

«intégrative » voire «hybride » (ibid.). Quelle est son origine et comment la définir  ? 

 

$ȭÁÐÒîÓ Johnson et al. (2007), ce sont Campbell et Fiske qui formalisent les premiers, 

en 1959, le fait de combiner plusieurs méthodes de recherche. -ÁÉÓ Ãȭest avec 

ÌȭÁÖîÎÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÎÏÔÉÏÎ ÄÅ Ⱥ triangulation  », terme façonné par Webb, Campbell, 

Schwartz et Sechrest (1966), que la communauté scientifique découvre véritablement 

la plus-value ÄȭÕÎÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÍïÔÉÓÓïÅȢ Denzin (1978, p. 291) définit la tri angulation 

ÃÏÍÍÅ Ȱla combinaison de méthodologies dans ÌȭïÔÕÄÅ ÄȭÕÎ ÍðÍÅ ÐÈïÎÏÍîÎÅ». Il 

distingue alors quatre types de triangulation : celles des données ; celle des 

                                                           
33 Ceci est, à défaut de travaux idoines, notre traduction ÄÅ ÌȭÁÎÇÌÁÉÓ Ⱥ mixed methods research ». 
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enquêteurs ; celle des théories ; celles des méthodes. Ces différents croisements 

permettent, selon Denzin (ibid.), de neutraliser les biais propres à chaque approche : 

ceci améliorera ÄȭÁÕÔÁÎÔ ÌÁ ÊÕÓÔÅÓÓÅ ÄÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓȢ 0ÌÕÓÉÅÕÒÓ ÁÕÔÅÕÒÓ ÃÏÒÒÏÂoreront par 

la suite les bienfaits du pluralisme méthodologique, qui perÍÅÔ ÔÁÎÔ ÄȭïÐÒÏÕÖÅÒ la 

robustesse ÄȭÕÎÅ ÅÎÑÕðÔÅ ɉ3ÅÃÈÒÅÓÔ & Sidana, 1995) que de faire émerger de nouvelles 

interprétations (Rossman & Wilson, 1985). 

 

Dans les années 2000, plusieurs experts de la recherche mixte émergent dans les 

sciences humaines et sociales selon Pluge, Nadeau, Gagnon, Grad, Johnson-Lafleur, et 

Griffiths (2009). Bryman (sociologie), Cresswell (psychologie), ainsi que Greene, 

Morgan, Tashakkori ou Teddlie (ÓÃÉÅÎÃÅÓ ÄÅ Ìȭéducation) apportent chacun leur pierre 

à la consolidation du courant. $ÅÐÕÉÓ ÕÎÅ ÄÉÚÁÉÎÅ Äȭannées, les sciences de gestion 

ÃÏÍÍÅÎÃÅÎÔ Û ÕÔÉÌÉÓÅÒ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÍÉØÔÅȢ #ȭÅÓÔ ÌÅ ÃÁÓ en management international 

(cf. Hurmerinta-Peltomäki & Nummela, 2006), en entrepreneuriat (cf. Hohenthal, 

2006) ou en marketing (cf. Koller, 2008). Toutefois ce genre de travaux demeure très 

minoritaire  dans les sciences des affaires. 

 

Sur un échantillon de 352 communications tiréeÓ ÄÅ ÑÕÁÔÒÅ ÃÏÎÆïÒÅÎÃÅÓ ÄÅ Ìȭ!)-3 

(1996 ; 2001 ; 2006 ; 2010), Aldebert et Rouziès (2011) constatent que seulement 5 % 

des articles développent des méthodologies mixtes, contre environ 30 % pour les 

méthodes qualitatives et 65 % pour les méthodes quantitatives. À titre de 

comparaison, les auteurs citent ÌȭïÔÕÄÅ ÄÅ (ÕÒÍÅÒÉÎÔÁ-Peltomäki et Nummela (2006) 

sur les quatre plus prestigieux journaux en International business : la recherche mixte 

y représente 17 % des articles publiés entre 2000 et 2003. Plus récemment, Molina-

Azorin (2011) a réalisé la même démarche sur des supports phares en management 

stratégique (n=1 330 articles publiés entre 1997 et 2006). On apprend que 14,6 % des 

articles du Strategic Management Journal concernent les méthodes mixtes, contre 

proportion 8,8 % pour Entrepreneurship Theory & Practice et 6,7 % pour Journal of 

Business Venturing. 

 

Si les chercheurs restent timides quant Û ÌȭÕÓÁÇÅ ÄÅ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÍÉØÔÅȟ ÃȭÅÓÔ ÑÕȭÉÌÓ 

ÄÅÍÅÕÒÅÎÔ ÔÒîÓ ÉÍÐÒïÇÎïÓ ÐÁÒ ÌȭÏÐÐÏÓÉÔÉÏÎ ÅÎÔÒÅ ÐÏÓÉÔÉÖÉÓÍÅ ÅÔ ÃÏÎÓÔÒÕÃÔÉÖÉÓÍÅ selon 

Aldebert et Rouziès (2011). Or une association implicite est généralement faite entre 

positivisme et méthodes quantitatives et constructivisme et méthodes qualitatives 

(David, 1999). « Cette distinction épistémologique marquée conduit les chercheurs 

français à recourir majoritairement à des méthodes simples. » (Aldbert & Rouziès, 
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2011, p. 9). On peut également évoquer comme freins un design de recherche très 

demandeur en ressources et une difficulté accrue pour publier des recherches mixtes, 

le courant étant encore marginal (ibid.). 

 

Malgré des difficultés réelles pour mener à bien une recherche mixte, celle-ci apparaît 

ÐÒÏÆÉÔÁÂÌÅ Û ÐÌÕÓ ÄȭÕÎ ÔÉÔÒÅȢ Elle constitue ÄȭÁÂÏÒÄ une ÃÈÁÎÃÅ ÄȭÁÌÌÉÅÒ ÌÅÓ ÁÐÐÏÒÔÓ de 

deux paradigmes « ennemis ». Plus généralement, elle aide à façonner un pont entre la 

façon dont les chercheurs et les managers cherchent à répondre à un questionnement. 

Telle est la conviction de Tashakkori et Teddlie (2010, p. 273), donnée ci-après en 

version originale, suivie de notre traduction : 

 

 We believe that mixed methods research blurs the dichotomy between 
 ȬȬÒÅÓÅÁÒÃÈÅÒÓȭȭ ÁÎÄ ȬȬÈÕÍÁÎ ÐÒÏÂÌÅÍ ÓÏÌÖÅÒÓȢȭȭ 7Å ÂÅÌÉÅÖÅ ÔÈÁÔ ÔÈÅ ÍÉØÅÄ 
 approach closely parallels everyday human problem solving in a way that  neither 
 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 méthodes mixtes estompe la dichotomie 
 ÅÎÔÒÅ ÌÅÓ ȬȭÃÈÅÒÃÈÅÕÒÓȭȭ ÅÔ ÌÅÓ ȬȭÒïÓÏÌÖÅÕÒÓ ÄÅ ÐÒÏÂÌîÍÅÓ ÈÕÍÁÉÎÓȭȭȢ .ÏÕÓ 
 ÐÅÎÓÏÎÓ ÑÕÅ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÍÉØÔÅ ÓȭÉÎÓÃÒÉÔ ÅÎ ÌÉÇÎÅ ÁÖÅÃ ÌÁ façon de résoudre les 
 problèmes humains du quotidien dans le sens que ni les méthodes 
 qualitatives ni celles quantitatives ne suffisent prises séparément. Les 
 résolveurs de problèmes du quotidien utilisent des approches multiples 
 (similaires aux cheminements qualitatif et quantitatif) de manière 
 concomitante ou enchaînée et examinent une diversité de faisceaux Äȭindices 
 dans la prise de décision (et la formation de leurs impressions). 
 

Au final, la recherche mixte promet quatre plus-ÖÁÌÕÅÓ ÄȭÁprès Greene, Caracelli, et 

Graham (1989) : 

 

 ɂ la complémentarité finale (des résultats de chaque méthode) ; 

 

 ɂ la capacité de développement (c'est-à-dire quand le chercheur utilise les 

 ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÄȭÕÎÅ ÍïÔÈÏÄÅ ÃÏÍÍÅ ÉÎÔÒÁÎÔs pour en développer une autre) ; 

 

 ɂ ÌÅ ÐÏÕÖÏÉÒ ÄÅ ÒïÉÎÉÔÉÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ɉÑÕÁÎÄ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÍïÔÈÏÄÅÓ ÍÉØÔÅÓ ÆÁÉÔ 

 apparaître des paradoxes nécessitant de reformuler la question de recherche) ; 

 

 ɂ ÌÁ ÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔï ÄȭÅØÔÅÎÓÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ɉÅÆÆÅÔ ÓÙÓÔïÍÉÑÕÅ ÄÕ ÐÌÕÒÁÌÉÓÍÅ 

 méthodologique). 
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Concernant la recherche en entrepreneuriat, Molina-Azorin (2011) constate que les 

ÃÏÎÔÒÉÂÕÔÉÏÎÓ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÅÓ ÄÅ ÌȭÕÓÁÇÅ ÄÅ ÍïÔÈÏÄÅÓ ÍÉØÔÅÓ ÓÏÎÔ Ìa capacité de 

développement et la complémentarité finale. Molina-Azorin (ibid.) ajoute que la 

recherche mixte serait un atout pour améliorer la « contextualisation » ÄȭÕÎÅ ÅÎÑÕðÔÅȟ 

et pour ÍÉÅÕØ ÐÒÅÎÄÒÅ ÅÎ ÃÏÍÐÔÅ ÌȭÁÓÐÅÃÔ ÐÒÏÃÅÓÓÕÅÌ ÄȭÕÎ ÐÈïÎÏÍîÎÅȢ 

 

 

4.2.2.2 Définition et typologies de la recherche mixte 

 

Ambitionnant de fournir un cadre conceptuel qui fasse consensus, Johnson et al. 

(2007) ont recensé et analysé ɂ de manière inductive ɂ plus de 19 définitions 

différentes sur la recherche mixte. Voici ÌÁ ÓÙÎÔÈîÓÅ ÑÕȭÉÌÓ ÅÎ ÔÉÒÅÎÔ : 

 

 Mixed methods research is an intellectual and practical synthesis based on 
 qualitative and quantitative research; it is the third methodological or research 
 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 the most informative, 
 complete, balanced, and useful research results (Johnson et al., 2007, p. 129). 
 

 La recherche par méthodes mixtes est une synthèse conceptuelle et pratique 
 fondée sur des approches qualitatives et quantitatives Ƞ ÃȭÅÓÔ ÌÅ ÔÒÏÉÓÉîÍÅ 
 paradigme méthodologique (avec les approches qualitatives et quantitatives). 
 )Ì ÒÅÃÏÎÎÁÉÔ ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅÓ ÁÐÐÒÏÃÈÅÓ ÔÒÁÄÉÔÉÏÎÎÅÌÌÅÓ ÑÕÁÎÔÉÔÁÔÉÖÅÓ ÅÔ 
 qualitatives, ÍÁÉÓ ÄÏÎÎÅ ÁÕÓÓÉ ÌÅ ÃÈÏÉØ ÄȭÕÎ troisième paradigme puissant qui 
 souvent fournira les résultats les plus informatifs, complets, équilibrés, et 
 utiles. 
 

La recherche mixte pourra donc être à dominante qualitative, à dominante 

quantitative ou purement mixte. Quinze typologies de design de recherche mixte sont 

recensées par Creswell et Plano Clark (2007), bâties à partir de quatre paramètres : 

 

 ɂ lÅ ÎÉÖÅÁÕ ÄȭÉÎÔÅÒÁÃÔÉÏÎ ÄÅÓ ÉÎÔÒÁÎÔÓ ÑÕÁÎÔÉÔÁÔÉÆÓ ÅÔ ÑÕÁÌÉÔÁÔÉÆÓ ; 

 ɂ lÁ ÐÒÉÏÒÉÔï ÒÅÌÁÔÉÖÅ ÑÕÅ ÌÅÕÒ ÄÏÎÎÅ ÌȭÁÕÔÅÕÒ ɉÓÔÁÔÕÔ ïÑÕÉÖÁÌÅÎÔ ÏÕ ÄÏÍÉÎÁÎÔɊ ; 

 ɂ la temporalité suivie (processus simultané ou séquentiel) ; 

 ɂ les façons de combiner les intrants (fusion, intégration, connexion). 

 

Creswell et Plano Clark (2007, pp. 69ɀ70) proposent ensuite leur propre typologie de 

design de recherche mixte, avec six modèles. Une traduction française, réalisée par 

Condomines et Hennequin (2013, p. 19), est présentée en figure n°25. 
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Figure n° 25 /  Six modèles types de design de recherche mixte 

Source : Condomines et al. (2013, p. υύɊ ÄȭÁÐÒîÓ #ÒÅÓ×ÅÌÌ et al. (2007, pp. 69-70)  
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Si nous avons déjà abordé les atouts de la recherche mixte, Condomines et Hennequin 

(2013) rajoutent que son apport peut être utile pour approcher le monde empirique 

sur des sujets « sensibles ». Ces sujets peuvent concerner un thème tabou ɂ exemple : 

les risques psychosociaux ɂ ou, de façon plus générale, une relation délicate entre le 

sujet et le contexte social dans lequel il est mené. « Les recherches socialement 

sensibles se rapportent aux études dans lesquelles il y a des conséquences ou des 

implications sociales, soit directement pour les participants de la recherche soit 

ɍÉÎÄÉÒÅÃÔÅÍÅÎÔɎ ÐÏÕÒ ÌÁ ÃÁÔïÇÏÒÉÅ ÄȭÉÎÄÉÖÉÄÕÓ ÒÅÐÒïÓÅÎÔïÅ ÐÁÒ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ Ȼ ɉ3ÉÅÂÅÒ & 

Stanley, 1988, p. 49). Condomines et Hennequin (2013) remarquent ainsi que, dans 

ÕÎÅ ÐÅÒÓÐÅÃÔÉÖÅ ÐÌÕÒÉÄÉÓÃÉÐÌÉÎÁÉÒÅȟ ÌȭÁÐproche mixte est régulièrement usitée lors de 

recherches sensibles. Enfin, ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÍïÔÈÏÄÅÓ ÍÉØÔÅÓ ÅÓÔ ÁÕÓÓÉ ÒÅÃÏÍÍÁÎÄïÅ 

sur des thématiques peu explorées, que cela soit de par ÌÁ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔï ÄȭÁÃÃîÓ ÁÕ ÔÅÒÒÁÉÎ 

ÏÕ ÐÏÕÒ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÍÏÔÉÆÓ ɉ)ÈÁÎÔÏÌÁ & Kihn, 2011). On constatera que notre objet de 

recherche rassemble les spécificités évoquées. 

 

 

4.2.2.3 Validité et fiabilit é de la recherche mixte 

 

LÅÓ ÃÒÉÔîÒÅÓ ÄȭÁÐÐÒïÃÉÁÔÉÏÎ ÃÒÉÔÉÑÕÅ ÄȭÕÎÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÑÕÁÌÉÔÁÔÉÖÅ ÃÏÍÍÅ ÑÕÁÎÔÉÔÁÔÉÖÅ 

ÆÏÎÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎÅ ÖÁÓÔÅ littérature Ȣ -ÁÉÓ ÑÕȭÅÎ ÅÓÔ-il pour une recherche mixte qui, 

comme le veut le principe systémique, est plus que la somme des parties qui la 

composent ȩ .ÏÕÓ ÁÌÌÏÎÓ ÅÓÓÁÙÅÒ ÄÅ ÆÁÉÒÅ ÌÅ ÐÏÉÎÔ ÓÕÒ ÌȭÁÖÁÎÃïÅ ÄÅ ÌÁ ÌÉÔÔïÒÁÔÕÒÅȟ 

forcément immature compte tenu du jeune âge des méthodes mixtes. 

 

Les notions de validité et fiabilÉÔï ÄȭÕÎÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ Ⱥ simple », par opposition à mixte, 

ont été abordés par de nombreux auteurs. Ryan, Scapens, et Theobald (2002) 

distinguent trois critères principaux: 

 

 ɂ La validité interne (étude quantitative) ou contextuelle (étude qualitative). 

 Elle concerne la cohérence des mesures obtenues au regard des objectifs du 

 chercheur. %Î ÁÐÐÒÏÃÈÅ ÑÕÁÎÔÉÔÁÔÉÖÅȟ ÃÅÌÁ ÒÅÖÉÅÎÔ Û ÓȭÁÓÓÕÒÅÒ ÑÕÅ ÌÅÓ ÖÁÒÉÁÂÌÅÓ 

 explicatives ÓÏÎÔ ÂÉÅÎ Û ÌȭÏÒÉÇÉÎÅ ÄÅÓ ÖÁÒÉÁÔÉÏÎÓ ÄÅ ÌÁ ÖÁÒÉÁÂÌÅ Û ÅØÐÌÉÑÕÅÒȢ %Î 

 qualitatif, on jugera de la crédibilité des preuves et des conclusions tirées. 

 

 ɂ La validité externe (quanti.) ou la capacité de transférabilité (quali.). Il est 

 question ici de la possibilité de généraliser les résultats, en les étendant au-

 ÄÅÌÛ ÄÅ ÌȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎ ɉÑÕÁÎÔÉȢɊ ÏÕ ÄÕ ÃÏÎÔÅØÔÅ ɉÑÕÁÌÉȢɊ ÄÅ ÌȭïÔÕÄÅȢ 
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 ɂ La fiabilité . Elle concerne la constance (on parle aussi de fidélité) 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 première est élevée, plus la seconde le sera 

 (Vallerand, Guay, & Blanchard, 2000). 

 

Nous ne listerons pas les innombrables outils dont dispose le chercheur pour tester 

ces trois catégories. Plusieurs revues de littérature  complètes existent déjà (cf., par 

exemple, Sale & Brazil, 2004). Nous reviendrons néanmoins ultérieurement sur ceux 

que nous utilisons dans notre étude empirique. 

 

Si la recherche simple fait ainsi ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎÅ ÌÉÔÔïÒÁÔÕÒÅ ÅØÈÁÕÓÔÉÖÅ ÃÏÎÃÅÒÎÁÎÔ les 

ÍÏÙÅÎÓ ÄÅ ÌȭïÖÁÌÕÅÒȟ ÃÅ ÎȭÅÓÔ ÐÁs le cas de la recherche mixte (Sale & Brazil, 2004). 

3ÕÉÔÅ Û ÌȭÅØÐÌÏÒÁÔÉÏÎ Äes principales bases de données de revues scientifiques sur une 

période longue (1966-2000), ils aboutissent à un constat sans appel : « aucun critère 

ÐÏÕÒ ÁÐÐÒïÃÉÅÒ ÄÅ ÍÁÎÉîÒÅ ÃÒÉÔÉÑÕÅ ÌÅÓ ÅÎÑÕðÔÅÓ ÅÎ ÍïÔÈÏÄÅÓ ÍÉØÔÅÓ ÎȭÁ ïÔï ÔÒÏÕÖï » 

(ibid., p. 357). Les auteurs se contentent ainsi ÄȭïÔÕÄÉÅÒ ÓïÐÁÒïÍÅÎÔ ÌÁ ÐÅÒÔÉÎÅÎÃÅ ÄÅÓ 

ÐÁÒÔÉÅÓ ÑÕÁÎÔÉÔÁÔÉÖÅÓ ÅÔ ÑÕÁÌÉÔÁÔÉÖÅÓ ÄȭÕÎÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÍÉØÔÅ ɉ$ÅÌÌÉÎÇÅÒ & Leech, 2007). 

Ce qui est nécessaire, mais pas suffisant selon Heyvaert, Hannes, Maes, et Onghena 

(2013, p. 16) : « uÔÉÌÉÓÅÒ ÓÉÍÐÌÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÏÕÔÉÌÓ ÄȭÁÐÐÒïÃÉÁÔÉÏÎ ÃÒÉÔÉÑÕÅ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÉÎÔÒÁÎÔÓ 

respectivement qualitatifs et quantitatifs ne peut suffire ». 

 

À ÃÅ ÊÏÕÒȟ ÉÌ ÎȭÅØÉÓÔÅ ÐÁÓ Û ÎÏÔÒÅ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÄȭÉÎÓÔÒÕÍÅÎÔÓ ÁÂÏÕÔÉÓ et consensuels 

parmi la communauté scientifique pour juger systématiquement des critères de 

validité/ fiabilité propres à la recherche mixte. 4ÏÕÔÅÆÏÉÓ ÌÅÓ ÃÈÅÒÃÈÅÕÒÓ ÓȭÁÃÃÏÒÄÅÎÔ 

sur la nature des critères à apprécier. Ils sont au nombre de trois selon Pluge et al. 

(2009). Cela est corroboré par une vaste revue de littérature ɂ 1 422 articles explorés 

ɂ proposée depuis par Heyvaert et al. (2013) : 

 

 ɂ le bien-fondé des justifications à conduire une recherche mixte ; 

 ɂ la qualité de la combinaison des techniques quantitatives et qualitati ves ; 

 ɂ la qualité ÄÅ ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÄïÃÏÕÌÁÎÔ ÄÅÓ ÄÉÔÅÓ ÔÅÃÈÎÉÑÕÅÓ. 

 

 Ces  trois points seront gardés en tête lors de la réalisation de notre étude empirique. 
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4.3 -ÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅ la stratégie de recherche  

 

 

 

4.3.1 Rappel de la stratégie de recherche  

 

 

La stratégie de recherche retenue ÐÏÕÒ ÌȭÅÎÑÕðÔÅ est de type « mixte » (Johnson, et al., 

2007). Son sous-bassement épistémologique est le pragmatisme nord-américain, 

mettant la priorité sur la question de recherche et la valeur pratique du savoir 

développé (Creswell, 2003 ; Wicks & Freeman, 1998). 

 

 

Figure n° 26 /  Design « sur mesure » de notre recherche mixte 

 

 

 

 

 

Les différents designs types de méthodes mixtes (cf. Condomines & Hennequin, 2013) 

ne convenant pas à nos besoins, un protocole sur mesure a été imaginé concernant la 

collecte des données. Son architecture pourrait alors ÓȭÁÐÐÁÒÅÎÔÅÒ Û ÕÎ ÁÓÓÅÍÂÌÁÇÅ ÄÅÓ 

design types « convergent parallèle » et « intégré » (ibid.). 

 

Sessions n°мΧƴ°10 Sessions n°11 Post Collecte

Collecte et analyse de
données qualitatives
(verbatims ŘΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ
marquantet leurvalence)

Collecte et analyse de
données quantitatives
(santé physique et
mentaleauto évaluée)

Collecte et analyse de
données quantitatives
(Occurrenceet intensité
desévènementsvécus)

Tests statistiques sur les 
données finales

(influence des évènements 
vécus sur la santé)
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n = 281n = 292n = 357

Etapes
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Echantillon
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.ÏÕÓ ÃÏÎÄÕÉÓÏÎÓ ÄȭÁÂÏÒÄ ÄÅÕØ ÐÈÁÓÅÓ ÌÏÎÇÉÔÕÄÉÎÁÌÅÓ ÅÎ ÐÁÒÁÌÌîÌÅ : une qualitative 

ÃÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌÅÓ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÍÁÒÑÕÁÎÔÓȟ ÕÎÅ ÑÕÁÎÔÉÔÁÔÉÖÅ ÃÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌȭïÔÁÔ ÄÅ ÓÁÎÔïȢ 

Puis les données de la phase qualitative servent, une fois codées, dans une collecte 

transversale quantitative qui pondère les événements vécus selon leur occurrence et 

leur intensité. Ce « scoring » des événements vécus pendant la phase longitudinale 

ÐÅÒÍÅÔÔÒÁ ÁÌÏÒÓ ÄÅÓ ÔÅÓÔÓ ÓÔÁÔÉÓÔÉÑÕÅÓ ÁÆÉÎ ÄȭÅØÁÍÉÎÅÒ ÌÅÕÒ ÉÎÆÌÕÅÎÃÅ ÓÕÒ ÌȭÁÕÔÒÅ 

« scoring » issu de la phase longitudinale ȡ ÌȭïÔÁÔ ÄÅ ÓÁÎÔï ɉÃÆȢ ÆÉÇÕÒÅ n° 26). 

 

 

 

4.3.2 Terrain et é chantillon  

 

 

Notre échantillon est constitué de 357 propriétaires-dirigeants de petites et moyennes 

ÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅÓ ɉ0-%ɊȢ ,Å ÃÒÉÔîÒÅ ÄȭïÌÉÇÉÂÉÌÉÔï ÄÅ ÎÏÔÒÅ ïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎ ïÔÁÉÔ ÄÏÎÃ ÄȭðÔÒÅ 

ÄÉÒÉÇÅÁÎÔ ÄȭÕÎÅ 0-% ÁÕ ÓÅÎÓ ÅÕÒÏÐïÅÎ ÄÕ ÔÅÒÍÅ 34(effectif de moins de 250 salariés ; 

ÃÈÉÆÆÒÅ ÄȭÁÆÆÁÉÒÅÓ ÄÅ ÍÏÉÎÓ ÄÅ υπ ÍÉÌÌÉÏÎÓ ÄȭÅÕÒÏÓ ; actionnariat majoritaire du 

dirigeantɊȢ ,Å ÃÒÉÔîÒÅ ÄȭÅØÃÌÕÓÉÏÎ ïÔÁÉÔ ÌÅ ÆÁÉÔ ÄȭðÔÒÅ ÓÁÌÁÒÉï ÎÏÎ ÐÒÏÐÒÉïÔÁÉÒÅ ÄÅ 

ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅȢ 

 

Les participants ont été recrutés en France métropolitaine, principalement parmi les 

membres du Centre des jeunes dirigeants (CJD)35. Un premier tri a été opéré sur leur 

ÆÉÃÈÉÅÒ ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÄÕÑÕÅÌ ÏÎÔ ïÔï ÅÎÌÅÖïÓ ÌÅÓ ÍÅÍÂÒÅÓ ÎȭïÔÁÎÔ ÐÁÓ ÄÉÒÉÇÅÁÎÔÓ ÄÅ ÌÅÕÒ 

ÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅȟ ÃȭÅÓÔ-à-dire les cadres managers. Puis, à partir de ce nouveau fichier, il a été 

ÐÒÏÃïÄï Û ÕÎ ÔÉÒÁÇÅ ÁÌïÁÔÏÉÒÅ ÐÏÕÒ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅÒ ÕÎ ÐÁÎÅÌ ÄÅ ÃÈÅÆÓ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅÓ 

volontaires : 357 ont accepté de participer à notre étude. 

 

,ȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎ ÓÅ ÃÏÍÐÏÓÅ à 83 Ϸ ÄÅ ÄÉÒÉÇÅÁÎÔÓ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅÓ ÄÅ ÍÏÉÎÓ ÄÅ υπ salariés. 

Seuls 3 % des entreprises sortent du cadre de définition de la PME en termes 

ÄȭÅÆÆÅÃÔÉÆÓ de plus de 250 salariés (cf. tableau n° 18) 

 

                                                           
34

 0ÏÕÒ ÐÌÕÓ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ, se référer au site http://ec.europa.eu/enterprise/policies/sme/facts -
figures-analysis/sme-definition/index_en.htm 
35 Le CJD est une association créée en 1938 comptant 3500 membres (cadres et dirigeants et chefs 
ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅɊȢ 
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58,7 % des participants sont créateurs de leur entreprise, 15,7 % sont des successeurs 

familiaux et 22,5 % des repreneurs (autre : 3,5 ϷɊȢ ,ȭÝÇÅ ÍÏÙÅÎ ÄÅÓ ÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅÓ 

dirigées par les participants à la cohorte est de 14,2 ans (écart-ÔÙÐÅЀρςȟφɊȟ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ 

la plus récente ayant été créée il y a quelques mois, la plus ancienne il y a 65 ans. 

 

 

Tableau n° 18 /  Taille des entreprises dirigées par les participants (n=357) 

 

 

 

 

Le statut juridique des entreprises est très majoritairement (82,7 ϷɊ ÃÅÌÕÉ ÄȭÕÎÅ 

société, principalement une SARL (48,6 %). Seuls 6,1 % des dirigeants de la cohorte 

exercent leur activité sous la formÅ ÄȭÕÎÅ ÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ÉÎÄÉÖÉÄÕÅÌÌÅ ɉÃÆȢ tableau n° 19). 

 

 

Tableau n° 19 /  Statut des entreprises dirigées par les participants (n=357) 

 

 

Type d'entreprise
a

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%

a
selon la la recommandation 2003/361/CE de l'Union Européenne : 

Micro-E = effectif < 10 personnes et CA < 2Mú ; PE = effectif 10-49 

personnes et CA < 10Mú ; ME = effectif 50-249 personnes, CA < 50Mú 

et Total du bilan < 43Mú ; ETI = effectif ² 250 personnes.

nombre proportion

SARL
Société à Responsabilité 

Limitée
168 48,6%

SAS
Société par Actions 

Simplifiée
81 23,4%

EURL
Entreprise Unipersonnelle à 

Responsabilité Limitée
32 9,2%

SA Société Anonyme 24 6,9%

21 6,1%

4 1,2%

SELARL
Société d'Exercice Libéral à 

Responsabilité Limitée
4 1,2%

SCP
Société Civile 

Professionnelle
4 1,2%

EARL
Exploitation Agricole à 

Responsabilité Limitée
3 0,9%

SASU
Société par Actions 

Simplifiée Unipersonnelle
3 0,9%

SCI Société Civile Immobilière 2 0,6%

Entreprise individuelle

Association

Forme juridique
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La localisation géographique des entreprises dirigées par les participants se distribue 

sur toute la France métropolitaine, avec une sous-représentation en Île-de-France et 

une surreprésentation en Languedoc-Roussillon (cf. figure n° 27). 

 

 

Figure n° 27 /  Localisation des entreprises dirigées par les participants (n=348) 

 

 

 

 

 

,ÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÅÓ ÄÅÓ ÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅÓ ÄÉÒÉÇïÅÓ ÐÁÒ ÌÅÓ ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÎÔÓ Û ÌȭÅÎÑÕðÔÅ 

appartiennent à tous les secteurs  (cf. tableau n° 20). On remaquera une 

représentation importante des services aux entreprises (31,0 % de la cohorte), des 

industries (17,4 %) et des activités de commerce et de transport (16,5 %). 
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Tableau n° 20 /  3ÅÃÔÅÕÒÓ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔï ÄÅÓ ÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅÓ ÄÅÓ ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÎÔÓ ɉÎЀστυɊ 

 

 

 

 

Les hommes représentent 82,6 % des participants et les femmes 17,4 %. Remarquons 

ÑÕÅ ÃÅ ÄÅÒÎÉÅÒ ÔÁÕØ ÅÓÔ ÉÎÆïÒÉÅÕÒ ÁÕØ ÅÓÔÉÍÁÔÉÏÎÓ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅÓ ÐÏÕÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ 0-%, 

qui se situe autour de 30 Ϸ ÓÅÌÏÎ Ìȭ!0#%. ,ȭÝÇÅ ÍÏÙÅÎ ÄÅÓ ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÎÔÓ ÅÓÔ ÄÅ τυ ÁÎÓ ÅÔ 

demi (écart-type =7,79), le plus jeune ayant 27 ans, le plus âgé 67. On peut considérer 

ÑÕÅ ÌȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎ ÅÓÔ ÒÅÌÁÔÉÖÅÍÅÎÔ ÊÅÕÎÅ ÐÕÉÓÑÕÅ 50,7 % des répondants ont moins de 

45 ans. ,ÅÕÒ ÎÉÖÅÁÕ ÄȭïÔÕÄÅ ÅÓÔ ïÌÅÖï : seuls 7,5 % des participants sont autodidactes, 

82,5 % sont bacheliers et 62,8 % ont un niveau bac+4/5 (cf. tableau n° 21).  

 

Les données ont été collectées en onze prises, entre mars 2011 et décembre 2012 

(espacement type : un mois et demi), via des questionnaires téléphoniques. Les 

membres de la cohorte étaient 357 lors de la première prise et ne furent plus que 329 

Û ÌÁ ÄÉØÉîÍÅȟ ÓÏÉÔ ÕÎ ÔÁÕØ ÄȭÁÔÔÒÉÔÉÏÎ ÆÉÎÁÌ ÄÅ 8 % (cf. figure n° 28). Un ratio inférieur à 

10 % est considéré comme peu élevé en enquête longitudinale (Twisk & de Vente, 

ςππςɊ ÅÔ ÎÅ ÇïÎïÒÁ ÐÁÓ ÄÅ ÂÉÁÉÓ ÄȭÁÔÔÒÉÔÉÏÎ ÓÕÓÃÅÐÔÉÂÌÅ ÄÅ ÍÅÎÁÃÅÒ ÌÁ ÖÁÌÉÄÉÔï ÉÎÔÅÒÎÅ 

ÄÅ ÌȭïÔÕÄÅ ɉ+ÒÉÓÔÍÁÎȟ -ÁÎÎÏȟ Ǫ Côté, 2005). En conséquence, ÉÌ ÎȭÙ pas eu besoin 

ÄȭÁÖÏÉÒ ÒÅÃÏÕÒÓ Û ÄÅÓ ÍïÔÈÏÄÅÓ ÄÅ ÒÅÍÐÌÁÃÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÍÁÎÑÕÁÎÔÅÓȢ #ÅÔÔÅ 

faiÂÌÅ ÐÅÒÔÅ ÄȭÅÎÑÕðÔïÓ ÓͻÅØÐÌÉÑÕÅ ÄȭÕÎÅ ÐÁÒÔ ÐÁÒ ÌÅ ÓÅÎÔÉÍÅÎÔ ÄÅÓ ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÎÔÓ ÄÅ 

ÐÁÒÔÉÃÉÐÅÒ Û ÕÎÅ ïÔÕÄÅ ÓÃÉÅÎÔÉÆÉÑÕÅ ÉÎÎÏÖÁÎÔÅȟ ÄȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔ ÌÅÓ ÓÏÉÎÓ ÄÅ ÎÏÓ ÅÎÑÕðÔÅÕÒÓ 

à fidéliser les participants (Magnusson & Bergman, 1990). 

 

Code
a

Intitulé nombre proportion

AZ Agriculture, sylviculture et pêche 4 1,2%

BE
Industrie manufacturière, industries 

extractives et autres
60 17,4%

FZ Construction 27 7,8%

GI
Commerce de gros et de détail, transports, 

hébergement et restauration
57 16,5%

JZ Information et communication 43 12,5%

KZ Activités financières et d'assurance 23 6,7%

LZ Activités immobilières 3 0,9%

MN

Activités spécialisées, scientifiques et 

techniques et activités de services 

administratifs et de soutien

107 31,0%

OQ
Administration publique, enseignement, 

santé humaine et action sociale
15 4,3%

RU Autres activités de services 6 1,7%

a
 Nomenclature Agrégée NA 2008 de l'INSEE.
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Tableau n° 21 /  Profil ÄïÍÏÇÒÁÐÈÉÑÕÅ ÅÔ ÎÉÖÅÁÕ ÄȭïÔÕÄÅ ÄÅ ÌÁ ÃÏÈÏÒÔÅ ɉÎЀσυχɊ 

 

 

 

 

 

Le onzième et dernier questionnaire a été facultatif ȡ ςως ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÏÎÔ ÁÃÃÅÐÔï ÄȭÙ 

répondre. 

 

 

 

Figure n° 28 /  Attrition de la cohorte entre la 1re et la 10e prise longitudinale  

 

 

 

proportion

Sexe
a

femme 17,4%

homme 82,6%

Classe d'âge
a 

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
b

autodidacte 2,3%

BEP/ CAP 5,2%

Bac 8,4%

Bac+2/3 21,3%

Bac+4/5 53,0%

docteur 9,8%
a
 n=357   

b
 n=347
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4.3.3 Mesures réalisées  

 

 

Compte ÔÅÎÕ ÄÕ ÃÁÒÁÃÔîÒÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÅÔ ÉÎÔÒÕÓÉÆ ÄÅÓ ÑÕÅÓÔÉÏÎÓ ÐÏÓïÅÓȟ ÌȭïÔÕÄÅ Á ÆÁÉÔ 

ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎÅ ÄÅÍÁÎÄÅ ÄȭÁÕÔÏÒÉÓÁÔÉÏÎ à la Commission nationale ÄÅ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÑÕÅ ÅÔ 

des libertés (CNIL)36. Le numéro de déclaration attribué par la CNIL est : 1521864 v0. 

Dans cette volonté de préserver la vie privée des participants, les personnes les 

ÉÎÔÅÒÒÏÇÅÁÎÔ Îȭétaient pas les mêmes que celles qui analysaient leurs données : ces 

ÄÅÒÎÉîÒÅÓ ÎȭÁÖÁÉÅÎÔ donc pas accès à ÌȭÉÄÅÎÔÉÔï ÄÅÓ ÅÎÑÕðÔïÓȢ 

 

 

4.3.3.1 Mesure des événements vécus (qualitatif puis quantitatif ) 

 

Concernant les événements, trois types de mesures ont été réalisées de manière 

successive, afin de respecter la séquence « naturelle Ȼ ÄÕ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔ ÐÁÒ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ ÄȭÕÎ 

stimulus de ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ : (iɊ ÏÃÃÕÒÒÅÎÃÅ Äȭévénements ; (ii ) valence émotionnelle 

ÄÅ Ìȭévénement ; (iiiɊ ÉÎÔÅÎÓÉÔï ÄÅ ÌÁ ÒïÐÏÎÓÅ ÉÎÄÉÖÉÄÕÅÌÌÅ Û ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔ ÓÕÒ ÄÅÕØ 

ressentis spécifiques : le stress émotionnel et la satisfaction émotionnelle. 

 

,ȭoccurrence ÄȭïÖïÎÅments (i)  a été mesurée par la question ouverte suivante (prises 

n°  1 à 10) : « Lors du dernier mois, qÕÅÌ ÅÓÔ ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔ ÑÕÉ ÖÏÕÓ Á ÌÅ ÐÌÕs marqué 

dans votre entreprise » ? Toute réponse a été systématiquement enregistrée, que sa 

nature soit effectivement événementielle ou pas, et quel que soit le courant théorique 

ÁÕÑÕÅÌ ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔ ÓÅÒÁÉÔ ÓÕÓÃÅÐÔÉÂÌÅ ÄȭðÔÒÅ ÅÎÓÕÉÔÅ ÒÁÔÔÁÃÈïȢ ,ȭïÖïÎÅÍÅÎÔ 

professionnel a ainsi été appréhendé de manière large, comme toute occurrence dans 

ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÑÕÅ ÓÅÓ ÍÅÍÂÒÅÓ ÐÅÒëÏÉÖÅÎÔ ÃÏÍÍÅ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÅ ÅÔ ÁÙÁÎÔ ÕÎ ÓÅÎÓ ÐÁÒ 

rapport à leur rôle (Rentsch, 1990). Notons queȟ ÄÕ ÍÏÍÅÎÔ ÑÕÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ ÒÅÌÉÅ ÕÎ 

événement à un de ses intérêts, une réponse émotionnelle sera déclenchée : « Chaque 

ïÍÏÔÉÏÎ ÃÁÃÈÅ ÕÎ ÉÎÔïÒðÔȟ ÃȭÅÓÔ-à-dire, une disposition plus ou moins endurante à 

préférer des configurations particulières du monde. Un intérêt est ce qui donne à un 

événement spécifique sa signification émotionnelle » (Frijda, 1988, p. 351). 

 

                                                           
36

 ,Á #ÏÍÍÉÓÓÉÏÎ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅ ÄÅ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÑÕÅ ÅÔ ÄÅÓ ÌÉÂÅÒÔïÓ ÅÓÔ ÃÈÁÒÇïÅ ÄÅ ÖÅÉÌÌÅÒ Û ÃÅ ÑÕÅ 
ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÑÕÅ ÓÏÉÔ ÁÕ ÓÅÒÖÉÃÅ ÄÕ ÃÉÔÏÙÅÎ ÅÔ ÑÕȭÅÌÌÅ ÎÅ ÐÏÒÔÅ ÁÔÔÅÉÎÔÅ ÎÉ Û ÌȭÉÄÅÎÔÉÔï ÈÕÍÁÉÎÅȟ ÎÉ ÁÕØ 
ÄÒÏÉÔÓ ÄÅ ÌȭÈÏÍÍÅȟ ÎÉ Û ÌÁ ÖÉÅ ÐÒÉÖïÅȟ ÎÉ ÁÕØ ÌÉÂÅÒtés individuelles ou publiques (http://www.cnil.fr).  
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On remarquera que la collecte des ÖÅÒÂÁÔÉÍÓ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÎȭÁ ÐÁÓ ïÔï ÒïÁÌÉÓïÅ ÐÁr 

ÌȭÁÕÔÅÕÒ ÄÕ ÐÒïÓÅÎÔ ÔÒÁÖÁÉÌȟ ÍÁÉÓ ÃÏÎÆÉïe à des ïÔÕÄÉÁÎÔÅÓ ÅÎ -ÁÓÔÅÒ Äȭ%ÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ. 

Cette qualification fut un atout pour maintenir un bon contact et une confiance solide 

ÁÖÅÃ ÌÅÓ ÃÈÅÆÓ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅȢ #ÅÌÁ ïÔÁÎÔȟ ÌÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ que nous utilisons ayant été 

colÌÅÃÔïÅÓ ÐÁÒ ÄÅÓ ÔÉÅÒÓȟ ÏÎ ÐÅÕÔ Óȭinterroger  sur un éventuel biais lié à la réutilisation 

de données qualitatives (Chabaud & Germain, 2006). Le fait que les données soient de 

simples verbatims limite a priori les distorsions dans leur interprétation. Néanmoins, à 

chaque doute rencontré sur un verbatim, nous sommes allés interroger  son collecteur 

afin de recontextualiser la déclaration. 

 

La valence émotionnelle ÄÅ ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔ ÍÁÒÑÕÁÎÔ (ii)  a été mesurée à la suite directe 

de son occurrence, par la question fermée: « 0ÒïÃÉÓÅÚ ÓÉ ÃȭÅÓÔ ÅÎ ÐÏÓÉÔÉÆ ÏÕ ÅÎ 

négatif ? ». Une hésitation du répondant ou une absence de précision était notée 

comme « neutre ». 

 

,ȭÉÎÔÅÎÓÉÔï ÄÅ ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ïÍÏÔÉÏÎÎÅÌÌÅ (iii) des événements vécus a été mesurée lors 

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 dernière année. Si vous avez vécu l'événement, nous vous remercions 

ÄȭÉÎÄÉÑÕÅÒ ÑÕÅÌ Á ïÔï ÖÏÔÒÅ ÒÅÓÓÅÎÔÉ ÅÎ ÔÅÒÍÅÓ ɍÄÅ ÓÔÒÅÓÓ ; de satisfaction] ». Les 

ÒïÐÏÎÓÅÓ ïÔÁÉÅÎÔ ÅÎÒÅÇÉÓÔÒïÅÓ ÓÕÒ ÌȭïÃÈÅÌÌÅ ÓÕÉÖÁÎÔÅ : « [1] = Pas du tout ; [2]= Un peu ; 

[3] = Assez ; [4] = Très ; [5] = Extrêmement ȻȢ #Å ÃÈÏÉØ ÄȭÕÎÅ ïÃÈÅÌÌÅ ÕÎÉÐÏÌÁÉÒÅ 

ÐÏÓÉÔÉÖÅ Á ÐÅÒÍÉÓ ÄȭïÖÉÔÅÒ ÌÅÓ ÂÉÁÉÓ ÄȭÁÖÅÒÓÉÏÎ ÁÕØ ÖÁÌÅÕÒÓ ÎïÇÁÔÉÖÅÓ ÏÕ ÎÕÌÌÅÓ 

(Schwarz, Knäuper, Hippler, Noelle-Neumann, & Clark, 1991). 

 

Le recours à des mesures longitudinales pour les phases (i) 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 (Schroeder & Costa, 

1984). Et le fait de demander uniquement ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔ ÌÅ ÐÌÕÓ ÍÁÒÑÕÁÎÔ Á ïÖÁÃÕï ipso 

facto le biais de « mémoire épisodique »37 (Robinson & Clore, 2002). 

 

&ÁÉÒÅ ÄÉØ ÐÒÉÓÅÓ Á ÐÅÒÍÉÓ ÄÅ ÃÏÕÖÒÉÒ ÕÎÅ ÁÎÎïÅ ÅÎÔÉîÒÅ ÄÅ ÌÁ ÖÉÅ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ÅÔ Á 

ïÖÉÔï ÌÁ ÐÅÒÔÅ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔs saisonniers (ex. ȡ ÖÁÃÁÎÃÅÓȠ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÁÎÎÕÅÌÓɊȢ ,ȭÁÓÐÅÃÔ 

longitudinal a pu intégrer la variabilité, dans le temps, de la réaction Äȭun individu à un 

                                                           
37

 Il correspond au fait que, quand ils reconstruisent des émotions passées, les répondants donnent 
leÕÒ ÍÅÉÌÌÅÕÒÅ ÒÅÓÔÉÔÕÔÉÏÎ ÍïÍÏÒÉÅÌÌÅ Û ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔ ÌÅ ÐÌÕÓ ÍÁÒÑÕÁÎÔ ÄÅ ÌÁ ÐïÒÉÏÄÅȢ 
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même événement (Nielsen, Pedersen, Rasmussen, Pape, & Mikkelsen, 2013). Cela a 

également permis de respecter le caractère ÎÏÎ ÓÔÁÔÉÑÕÅ ÄȭÕÎÅ ÅØÐïÒÉÅÎÃÅ 

émotionnelle (Cardon et al., 2012). 

 

,Å ÒÅÃÏÕÒÓ Û ÕÎÅ ÁÐÐÒÏÃÈÅ ÑÕÁÌÉÔÁÔÉÖÅ Á ÏÆÆÅÒÔ ÌȭÏÐÐÏÒÔÕÎÉÔï ÄÅ ÃÁÐÔÕÒÅÒ ÄÅÓ 

ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÑÕÉ ÎȭÁÕÒÁÉÅÎÔ ÐÁÓ ÆÉÇÕÒï ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÃÈÅÃË-lists existantes (Mazzola, Walker, 

Shockley, & Spectorp, 2011), ÑÕÉ ÎȭÏÎÔ ÐÁÓ ïÔï bâties à partir de notre cible. 

,ȭÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎ ÓȭÅÓÔ ÐÌÉïÅ Û ÌÁ ÆÁÉÂÌÅ ÐÒÏÐÅÎÓÉÏÎ ÄÅÓ ÄÉÒÉÇÅÁÎÔÓ Û ÐÁÒÔÉÃÉÐÅÒ Û ÄÅÓ 

enquêtes scientifiques (entretiens sur rendez-vous entre 7 h et 20 h, samedi inclus). 

 

 

4.3.3.2 Mesure ÄÅ ÌȭïÔÁÔ ÄÅ ÓÁÎÔï ÐÅÒëÕÅ (quantitatif ) 

 

La santé perçue des répondants été mesurée des prises n°  1 à 10 par les deux 

questions récurrentes suivantes : « Lors du dernier mois, diriez-vous que votre santé 

physique a été » ; « Lors du dernier mois, diriez-vous que votre santé mentale a été ». 

Les réponses étaient récoltées sur une échelle comportant les cinq crans suivants : 

« Excellente ; très bonne ; bonne ; passable ; mauvaise ».  

 

 

 

4.3.4 Traitement des mesures longitudinales  

 

 

4.3.4.1 Codage des ÖÅÒÂÁÔÉÍÓ Äȭévénements marquants 

 

Pour rappel, une opération de codage textuel, appelée également codification, vise « à 

obtenir des données quantitatives à partir de données qualitatives » (Hess, Sénécal, & 

Vallerand, 2000, p. 527). 

 

,ȭÉÎÔïÇÒÁÌÉÔï ÄÅÓ verbatims a été codée conjointement quel que soit leur valence, 

ÓÁÃÈÁÎÔ ÑÕȭune absence de mention de valence faisait  considérÅÒ ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔ ÃÏÍÍÅ 

« neutre ». Ce codage des verbatims a été fait en deux étapes, conformément à un 

processus dit mixte (Strauss & Corbin, 1990). Dans un premier temps, un codage 
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ÉÎÄÕÃÔÉÆ ÄÅ ÌȭÉÎÔïÇÒÁÌÉÔï ÄÅÓ ÖÅÒÂÁÔÉÍÓ 38 a été réalisé séparément par deux membres 

ÄÅ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅȢ 5Î ÔÁÕØ ÄȭÁÃÃÏÒÄ ÉÎÉÔÉÁÌ ÄÅ 66 Ϸ Á ïÔï ÁÔÔÅÉÎÔȢ ,ȭÁÐÐÅÌ Û ÕÎ 

ÔÒÏÉÓÉîÍÅ ÍÅÍÂÒÅ ÄÅ ÌȭïÑÕÉÐÅȟ ÐÌÕÓ expérimenté, a permis de concilier les deux 

ÃÏÄÅÕÒÓȢ 3ÏÎ ÁÒÂÉÔÒÁÇÅ Á ÓÔÁÂÉÌÉÓï ÕÎÅ ÌÉÓÔÅ ÄÅ υψ ÃÁÔïÇÏÒÉÅÓ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓȟ ÄÏÎÔ ÌÅÓ 

ïÔÉÑÕÅÔÔÅÓ ÓȭÉÎÓÐÉÒÅÎÔ ÄÅÓ ÖÅÒÂÁÔÉÍÓ ÌÅÓ ÐÌÕÓ ÃÏÍÍÕÎïÍÅÎÔ ÕÔÉÌÉÓïÓ ÐÁÒ ÌÅÓ ÅÎÑÕðÔïÓȢ 

 

Une attention particulière a été portée à ÃÅ ÑÕÅ ÌȭïÔÉÑÕÅÔÔÅ ÄÅ ÃÈÁÑÕÅ ÃÁÔïÇÏÒÉÅ ÓÏÉÔ 

ÕÎÉÖÏÑÕÅȟ ÑÕÉÔÔÅ Û ÃÒïÅÒ ÄÅÕØ ÃÁÔïÇÏÒÉÅÓ ÄÉÓÔÉÎÃÔÅÓ ÅÎ ÃÁÓ ÄȭÁÍÂÉÇÕāÔï ÌÅØÉÃÁÌÅȢ #ÅÔÔÅ 

démarche a permis de circonscrire un biais inhérent aux « check-lists Ȼ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔ : 

la variabilité intra -catégories (Dohrenwend, 2006). 

 

,Á ÇÒÉÌÌÅ ÄÅÓ υψ ÃÁÔïÇÏÒÉÅÓ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ Á ÅÎÓÕÉÔÅ ïÔï ÕÔÉÌÉÓïÅ ÐÏÕÒ ÕÎ ÃÏÄÁÇÅ ÄïÄÕÃÔÉÆ 

ÄÅ ÌȭÉÎÔïÇÒÁÌÉÔï ÄÅÓ ρπ ÐÒÉÓÅÓ ÄÅ ÖÅÒÂÁÔÉÍÓȢ #Å ÔÒÁÖÁÉÌ Á ïÔï ÒïÁÌÉÓï ÐÁÒ ÄÅÕØ ÍÅÍÂÒÅÓ 

ÄÅ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÑÕÉ ÎȭïÔÁÉÅÎÔ ÐÁÓ ÉÎÔÅÒÖÅÎÕÓ ÄÁÎÓ ÌȭïÔÁÐÅ de codage inductif. 

Un test de fiabilité du codage a été effectué selon la méthode de Miles et Huberman 

(2003, p. 126), qui procède ainsi : &ÉÁÂÉÌÉÔï Є ÎÏÍÂÒÅ Äȭaccords /  ɉÎÏÍÂÒÅ ÄȭÁÃÃÏÒÄÓ Ͻ 

nombre de désaccords). Concernant la fiabilité intercodeurs, les deux membres ont 

confronté leur codage des verbatims issus des trois premières prises : un taux de 

69,4 Ϸ Á ïÔï ÁÔÔÅÉÎÔȟ ÓÁÃÈÁÎÔ ÑÕȭÉÌ ÎÅ ÆÁÕÔ ÐÁÓ ÓȭÁÔÔÅÎÄÒÅ Û ÕÎÅ ÆÉÁÂÉÌÉÔï ÄïÐÁÓÓÁÎÔ 70 % 

(ibid.). Concernant la fiabilité intracodeurs, les opérateurs ont obtenu des taux 

respectifs de 79,3 % et 78,1 %. La norme idéale de cette procédure est de 80 % (ibid.). 

 

,Á ÐÒïÓÅÎÃÅ ïÖÅÎÔÕÅÌÌÅ ÄȭÕÎ ÂÉÁÉÓ ÄÅ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÎÅÍÅÎÔȟ ÐÒÏÐÒÅ ÁÕØ ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÎÔÓ 

ÄȭïÔÕÄÅÓ ÌÏÎÇÉÔÕÄÉÎÁÌÅÓȟ Á ïÔï ÖïÒÉÆÉïÅ ɉ7ÁÒÒÅÎ & Halpern--ÁÎÎÅÒÓȟ ςπρςɊȢ 3ÉØ ÄȭÅÎÔÒÅ 

eux ayant donné la même réponse trois fois de suite, seul leur premier verbatim a été 

conservé. 

 

 

4.3.4.2 Calcul des scores annuels de santé mentale et physique 

 

Des scores individuels de santé physique (SSP) et mentale (SSM) ont été calculés à 

partir des déclarations des répondants lors des dix prises longitudinales. 

 

 

                                                           
38

 "ÉÅÎ ÑÕȭÕÎÅ ÓÁÔÕÒÁÔÉÏÎ ÔÈïÏÒÉÑÕÅȟ ÁÕ ÓÅÎÓ ÄÅ 'ÌÁÓÅÒ ÅÔ 3ÔÒÁÕÓÓ ɉρωφχɊ ÓÏÉÔ ÁÐÐÁÒÕÅ ÌÏÒÓ ÄÕ 
traitement de la 3ème prise de verbatims. 
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4.3.5 Traitement des mesures tran sversales  

 

 

4.3.5.1 Occurrence annuelle et intensité émotionnelle des événements  

 

,Å ÏÎÚÉîÍÅ ÑÕÅÓÔÉÏÎÎÁÉÒÅ Á ÐÅÒÍÉÓ ÄÅ ÍÅÓÕÒÅÒ ÄÅ ÍÁÎÉîÒÅ ÒïÔÒÏÓÐÅÃÔÉÖÅ ÌȭÉÎÔÅÎÓÉÔï 

émotionnelle des événements que les répondants déclaraient avoir vécu pendant 

ÌȭÁÎÎïÅȢ Des précautions ont été prises afin de minimiser plusieurs biais. Elles sont 

développées ci-dessous. 

 

Contrairement à de nombreuses check-lists qui agrègent des événements de valence 

différente et les soumettent simultanément, il a été décidé de créer deux listes 

ÄÉÓÔÉÎÃÔÅÓ ÐÏÕÒ ÌÁ ÍÅÓÕÒÅ ÄÅ ÌȭÉÎÔÅÎÓÉÔï ÄÅ ÌÁ ÒïÐÏÎÓÅ ïÍÏÔÉÏÎÎÅÌÌÅ Û ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔȢ 5Î 

effort de remémoration ÄȭÕÎ ïÖïÎÅÍÅÎÔ ÎïÇÁÔÉÆ ÉÍÐÁÃÔÁÎÔ ÐÌÕÓ ÆÏÒÔÅÍÅÎÔ ÌȭÈÕÍÅÕÒ ÄÕ 

ÒïÐÏÎÄÁÎÔȟ ÉÌ ÃÏÎÖÅÎÁÉÔ ÅÎ ÅÆÆÅÔ ÄȭïÖÉÔÅÒ ÕÎÅ ÃÏÎÔÁÍÉÎÁÔÉÏÎ ÄÅ ÓÁ réponse à un item 

suivant de valence opposée (Maybery et al., 2002). 

 

,ȭÁÓÙÍïÔÒÉÅ ÄÅ ÒÅÓÓÅÎÔÉ ÅÎÔÒÅ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÐÏÓÉÔÉÆÓ ÅÔ ÎïÇÁÔÉÆÓ ÄÅ ÍðÍÅ ÉÎÔÅÎÓÉÔï Á ïÔï 

prise en compte (Taylor, 1991 ; Baumeister et al., 2001). Cette dernière se faisant 

toujours au détriment des événements positifs, nous avons choisi de commencer par 

administrer la liste des événements de valence positive. 

 

,Á ÐÅÒÃÅÐÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÆÒïÑÕÅÎÃÅ ÄȭÕÎ ïÖïÎÅÍÅÎÔ et la perception de son intensité 

constituent deux expériences différentes (Reich, Parcella, & Filètera, 1988). Aussi, 

ÐÏÕÒ ÎÅ ÐÁÓ ÐÅÒÔÕÒÂÅÒ ÌȭÅÆÆÏÒÔ ÄÅ remémoration du répondant, il ne lui a pas été 

ÄÅÍÁÎÄï ÄÅ ÑÕÁÎÔÉÆÉÅÒ ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ Äȭoccurrences ÄȭÕÎ ïÖïÎÅÍÅÎÔ ÓÕÒ ÌȭÁÎÎïÅȢ ,Á 

ÍÅÓÕÒÅ ÄȭÉÎÔÅÎÓÉÔï ïÍÏÔÉÏÎÎÅÌÌÅ ÄÅÍÁÎÄÁÉÔ ÕÎÉÑÕÅÍÅÎÔ ÓÉ ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔ ÁÖÁÉÔ ïÔï ÖïÃÕ 

ÄÁÎÓ ÌȭÁÎÎïÅ. Ceci a donné une ÐÒÏÂÁÂÉÌÉÔï ÄȭÏÃÃÕÒÒÅÎÃÅ annuelle pour lȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎȢ 

 

Une dernière précaution a été prise lors de la mesure dÅ ÌȭÉÍÐÁÃÔ ïÍÏÔÉÏÎÎÅÌ ȡ ÌÁ 

randomisation systématique des items de deux listes avant sa soumission à chaque 

répondantȢ #ÅÃÉ Á ïÖÉÔï ÔÏÕÔ ÂÉÁÉÓ ÄȭÅÆÆÅÔ ÄȭÏÒÄÒÅ ɉPerrault, 1975). 
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4.3.5.2 Calcul des scores annuels de stress et satisfaction cumulés 

 

Les informations collectées durant ce onzième questionnaire ont permis la création 

ÄȭÕÎ ÓÃÏÒÅ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÎïÇÁÔÉÆÓ ɉ3%.Ɋ ÅÔ ÄȭÕÎ ÓÃÏÒÅ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÐÏÓÉÔÉÆÓ ɉ3%0Ɋ 

pour chacun des répondants (n=292). Ces scores représentent respectivement 

ÌȭÉÎÔÅÎÓÉÔï indiv iduelle cumulée de stress et de satisfaction découlant des événements 

ÖïÃÕÓ ÓÕÒ ÌȭÁÎÎïÅ. Ces scores ont alors été utilisés dans un modèle de régression 

linéaire multiple afin de tester leur influence sur deux variables dépendantes : la santé 

physique et la santé mentale (scores SSP et SSM). Trois variables de contrôle ont été 

introduites dans le modèle ȡ ÌȭÝÇÅ ÅÔ ÌÅ ÓÅØÅ ÄÕ ÒïÐÏÎÄÁÎÔȟ ÌÁ ÔÁÉÌÌÅ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅȢ 
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2ïÓÕÌÔÁÔÓ ÄÅ ÌȭïÔÕÄÅ ÅÍÐÉÒÉÑÕÅ ÅÔ ÉÍÐÌÉÃÁÔÉÏÎÓ 

 

 

 

  

5.1
Présentation 
des résultats

5.2
Discussion des 
résultats vis à 

vis de la 
littérature

5.3
Contributions et 

limites des 
résultats



 
- 222 - 

5.1 Présentation des r ésultats  

 

 

 

5.1.1 #ÁÐÔÕÒÅ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÍÁÒÑÕÁÎÔÓ 

 

 

5.1.1.1 Catégories des événements marquants 

 

Dix prises (entre 357 et 329 participants) ont permis de constituer une base de 

données de 2 φςς ÖÅÒÂÁÔÉÍÓ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÍÁÒÑÕÁÎÔÓȢ .ȭÁÂÏÒÄÁÎÔ ÐÁÓ 

ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÌÅȟ ρσψ ÖÅÒÂÁÔÉÍÓ ɉex. : orage, géopolitique, élection 

ÐÒïÓÉÄÅÎÔÉÅÌÌÅȣɊ ÏÎÔ ïÔï ïÃÁÒÔïÓ ÌÏÒÓ ÄÅ ÌȭÁÐÕÒÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÄÏÎÎïÅÓȢ !ÐÒîÓ ÌÁ ÃÏÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎ 

ÉÎÄÕÃÔÉÖÅ ÄȭÕÎÅ ÇÒÉÌÌÅȟ ÕÎ ÃÏÄÁÇÅ ÄïÄÕÃÔÉÆ ÄÅÓ ÖÅÒÂÁÔÉÍÓ Á ÃÁÐÔÕÒï 92,6 % des données 

apurées, soit 2 299 verbatims. Parmi ces verbatims, la moitié (50,8 %) a été qualifiée 

de négative par les répondants et 44,4 % de positifs. Un test de Student a montré que 

cette différence de proportion était bien significative (t-test = 6,14 ; p<0,001). Les 

verbatims restants (4,8 %) ont été qualifiés comme neutres. 

 

,Å ÃÏÄÁÇÅ Á ÖÅÎÔÉÌï ÌÅÓ ÖÅÒÂÁÔÉÍÓ ÅÎ υψ ÃÁÔïÇÏÒÉÅÓ ÓïÍÁÎÔÉÑÕÅÓ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ɉÃÆȢ 

tableau n°  22). Chaque catégorie a regroupé de 0,2 % (n=4) à 6,1 % (n=140) des 

ÖÅÒÂÁÔÉÍÓ ÃÏÄïÓȟ Û ÌȭÅØÃÅÐÔÉÏÎ ÎÏÔÁÂÌÅ ÄȭÕÎÅ ÃÁÔïÇÏÒÉÅȟ HaÕÓÓÅ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï 

commerciale, qui en a représenté deux fois plus (13,6 % ; n= 312). Les verbatims qui 

ÎȭÏÎÔ ÐÕ ðÔÒÅ ÃÏÄïÓ ɉÎЀρψυɊ ïÔÁÉÅÎÔȟ ÌÅ ÐÌÕÓ ÓÏÕÖÅÎÔȟ ÄȭÕÎÅ ÆÏÒÍÕÌÁÔÉÏÎ ÔÒÏÐ ÇïÎïÒÁÌÅ 

ou imprécise pour être classés dans une catégorie.  

 

 

5.1.1.2 6ÁÌÅÎÃÅ ÐÁÒ ÃÁÔïÇÏÒÉÅÓ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ 

 

Dans chaque catégorie ɂ excepté une ɂ, il a pu être distingué aisément une valence 

majoritaire  des ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÑÕȭÅÌÌÅ ÒÁÓÓÅÍÂÌÁÉÔȢ #ÅÔÔÅ ÍÁÊÏÒÉÔï ïÔÁÉÔ ÔÒîÓ ÎÅÔÔÅ ÐÏÕÒ τπ 

catégories, où 90 % des valences données par les répondants étaient de même nature. 

Elle a été plus au moins importante dans 18 catégories, mais est toujours restée 

absolue (cf. tableau n° 22). 
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Tableau n° 22 /  #ÁÔïÇÏÒÉÅÓ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÍÁÒÑÕÁÎÔÓ ÓÅÌÏÎ ÃÉÔÁÔÉÏÎÓ ÅÔ ÖÁÌÅÎÃÅ 

 

 

Catégories d'événements marquants 

(n=58)

verbatims 

(n=2299)

verbatims 

(% du total)

Valence 

négative

Valence 

positive
neutre

 Hausse de l'activité commerciale 312 13,6% 0,0% 99,4% 0,6%

 Démission d'un salarié 140 6,1% 83,6% 5,0% 11,4%

 Baisse de l'activité commerciale 136 5,9% 98,5% 0,0% 1,5%

 Recrutement d'un salarié 118 5,1% 13,6% 80,5% 5,9%

 Problème de trésorerie 118 5,1% 100,0% 0,0% 0,0%

 Licenciement d'un salarié 90 3,9% 77,8% 7,8% 14,4%

 Conflit avec / des salariés 78 3,4% 94,9% 0,0% 5,1%

 Perte d'un client 67 2,9% 97,0% 0,0% 3,0%

 Bon résultat annuel 66 2,9% 0,0% 100,0% 0,0%

 Bonne prospection 58 2,5% 0,0% 96,6% 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% 0,0% 0,0%

 Valorisation du travail du dirigeant 37 1,6% 0,0% 100,0% 0,0%

 Conflit avec un fournisseur 36 1,6% 100,0% 0,0% 0,0%

 Réunion avec les salariés 34 1,5% 17,6% 73,5% 8,8%

 Lancement d'un nouveau projet / produit 34 1,5% 0,0% 94,1% 5,9%

 Problème de qualité 33 1,4% 100,0% 0,0% 0,0%

 Arrivée d'un nouvel investisseur / associé 33 1,4% 6,1% 87,9% 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 l'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% 100,0% 0,0%

 Cession / Transmission de l'entreprise 26 1,1% 38,5% 50,0% 11,5%

 Contrôle des autorités 25 1,1% 92,0% 0,0% 8,0%

 Bonne implication du personnel 24 1,0% 0,0% 100,0% 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% 0,0% 0,0%

 Revendications du personnel 21 0,9% 95,2% 0,0% 4,8%

 Dépôt de bilan 21 0,9% 90,5% 0,0% 9,5%

 Satisfaction de la clientèle 20 0,9% 0,0% 100,0% 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 l'administration 20 0,9% 90,0% 5,0% 5,0%

 Déplacements professionnels 19 0,8% 21,1% 73,7% 5,3%

 Réponse positive de l'administration 19 0,8% 0,0% 100,0% 0,0%

 Participation à un salon 17 0,7% 11,8% 82,4% 5,9%

 Partie prenante de l'entreprise en difficulté 16 0,7% 100,0% 0,0% 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%

 Problème de sécurité 13 0,6% 100,0% 0,0% 0,0%

 Maladie grave d'un salarié 12 0,5% 100,0% 0,0% 0,0%

 Bon climat social 11 0,5% 0,0% 100,0% 0,0%

 Décès d'une partie prenante 11 0,5% 100,0% 0,0% 0,0%

 Problèmes de santé du dirigeant 11 0,5% 100,0% 0,0% 0,0%

 Manque de reconnaissance du dirigeant 11 0,5% 100,0% 0,0% 0,0%

 Pression de la concurrence 10 0,4% 80,0% 20,0% 0,0%

 Bonne entente avec les associés 10 0,4% 0,0% 100,0% 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% 0,0% 0,0%

 Succès 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 : le $ïÐÁÒÔ ÄȭÕÎ 

associé/investisseur, qui montrait une ambiguïté de valence « parfaite ». En effet 

44,4 % de ses verbatims étaient connotés positivement et autant négativement. Pour 

ÄïÃÉÄÅÒ ÄÅ ÌÁ ÖÁÌÅÎÃÅȟ ÉÌ Á ïÔï ÆÁÉÔ ÁÐÐÅÌ Û ÌȭÁÒÂÉÔÒÁÇÅ ÄÅ ÃÉÎÑ ÊÕÇÅÓ ÅØÔïÒÉÅÕÒÓ ɂ quatre 

ÃÈÅÆÓ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ÅÔ ÕÎ ÃÈÅÒÃÈÅÕÒ ɂ qui ont permis de considérer sa valence comme 

négative. 

 

!Õ ÆÉÎÁÌȟ σπ ÃÁÔïÇÏÒÉÅÓ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÎïÇÁÔÉÆÓ ÅÔ ςψ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÐÏÓÉÔÉÆÓ ont été 

obtenus. 0ÁÒÔÁÎÔ ÄÕ ÐÒÉÎÃÉÐÅ ÑÕȭÕÎ ïÖïÎÅÍÅÎÔ ÎïÇÁÔÉÆ ÇïÎîÒÅ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÅÍÅÎÔ ÄÕ 

stress, et un événement positif de la satisfaction (Headey & Wearing, 1991), les 

ÃÁÔïÇÏÒÉÅÓ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÎïÇÁÔÉÆÓ ÏÎÔ ïÔï considérées comme des stresseurs, celles 

ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÐÏÓÉÔÉÆÓ comme des satisfacteurs. 

 

 

5.1.1.3 Méta-catégorisation des événements 

 

Un regroupement en méta-catégories sémantiques des 58 catégories ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ Á 

ÐÅÒÍÉÓȟ ÄÁÎÓ ÕÎÅ ïÔÁÐÅ ÉÎÔÅÒÍïÄÉÁÉÒÅ ÖÉÓÁÎÔ Û ÆÉÁÂÉÌÉÓÅÒ ÌÁ ÇÒÉÌÌÅ ÄÅ ÃÏÄÁÇÅȟ ÄÅ ÓȭÁÓÓÕÒÅÒ 

ÑÕȭÅÌÌÅÓ ÃÏÕÖÒÁÉÅÎÔ ÔÏÕÔÅÓ ÌÅÓ ÄÉÍÅÎÓÉÏÎÓ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÌÅ (cf. tableau n° 

23). 

 

 

Tableau n° 23 / Regroupement en méta-catégories des 58 ÃÁÔïÇÏÒÉÅÓ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔ 

 

 

 

 

métacatégorie d'événements (n=8)
verbatims 

(n=2299)

verbatims     

(% du 

total)

Valence 

négative

Valence 

positive
Neutre

Gestion commerciale 665 28,9% 38,2% 60,5% 1,4%

Gestion du personnel  (n=11) 600 26,1% 60,7% 31,5% 7,8%

Gestion financière  (n=6) 307 13,4% 67,4% 31,9% 0,7%

Aspects pro/perso du dirigeant  (n=8) 185 8,0% 38,9% 55,7% 5,4%

Appro/Production/Infrastructure  (n=7) 166 7,2% 66,3% 22,9% 10,8%

Gouvernance  (n=6) 148 6,4% 45,9% 48,0% 6,1%

Stratégie  (n=7) 131 5,7% 16,8% 75,6% 7,6%

Relations avec l'administration  (n=5) 97 4,2% 72,2% 21,6% 6,2%
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5.1.2 Prévalence et intensité des événements  

 

 

Les mesures ÄÅ ÌȭÏÃÃÕÒÒÅÎÃÅ ÅÔ ÄÅ ÌȭÉÎÔÅÎÓÉÔï ïÍÏÔÉÏÎÎÅÌÌÅ ÄÅÓ ÃÁÔïÇÏÒÉÅÓ 

ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ont eu comme objectif de quantifier les inventaires de stresseurs et 

satisfacteurs créés par une approche qualitative. 

 

 

5.1.2.1 0ÒÏÂÁÂÉÌÉÔï ÄȭÏÃÃÕÒÒÅÎÃÅ ÄÅÓ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÃÁÔïÇÏÒÉÓïÓ 

 

,Á ÐÒÏÂÁÂÉÌÉÔï ÄȭÏÃÃÕÒÒÅÎÃÅ ɂ on parlera plutôt de « prévalence » en épidémiologie ɂ 

ÄÅ ÃÈÁÑÕÅ ÃÁÔïÇÏÒÉÅ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ Á ïÔï ÓÏÎÄïÅ Û ÌÁ ÏÎÚÉîÍÅ ÅÔ ÄÅÒÎÉîÒÅ ÐÒÉÓÅ ÐÁÒ ÌÁ 

ÐÒÏÐÏÒÔÉÏÎ ÄÅ ÒïÐÏÎÄÁÎÔÓ ɉÎЀςωςɊ ÁÙÁÎÔ ÄïÃÌÁÒï ÌȭÁÖÏÉÒ ÖïÃÕ ÄÁÎÓ ÌȭÁÎÎïÅȢ #ÅÔÔÅ 

ÐÒÏÂÁÂÉÌÉÔï ÄȭÅØÐïÒÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÃÁÔïÇÏÒÉÅ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ Á ÁÉÎÓÉ ÖÁÒÉï ÅÎÔÒÅ 6,5 % 

et 97,6 % des répondants, avec une moyenne à 55,1 % (écart-type de 24,5 %). 

 

 

Tableau n° 24 / Tests de « normalité » ÄÅÓ ÖÁÌÅÕÒÓ ÄȭÏÃÃÕÒÒÅÎÃÅ ÄȭÕÎ ïÖïÎÅÍÅÎÔ 

 

 

 

 

 

 

5ÎÅ ÐÒïÏÃÃÕÐÁÔÉÏÎ Á ïÔï ÁÌÏÒÓ ÄÅ ÓÁÖÏÉÒ ÓÉ ÌÁ ÄÉÓÔÒÉÂÕÔÉÏÎ ÄÅÓ ÖÁÌÅÕÒÓ Äȭoccurrence des 

ÃÁÔïÇÏÒÉÅÓ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ suivait une loi dite normale, aussi dénommée loi de Laplace-

Gauss. En effet de nombreux tests statistiques, utiles pour les prochaines étapes, ne 

ÐÅÕÖÅÎÔ ÓȭÁÐÐÌÉÑÕÅÒ ÑÕȭÛ ÄÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÓÕÉÖÁÎÔ ÃÅ ÇÅÎÒÅ ÄÅ ÄÉÓÔÒÉÂÕÔÉÏÎȢ ,Á 

« normalité » a été confirmée [Asymétrie = -0,29 (SE= 0,31), p>0,05 ; Aplatissement = -

0,74 (SE= 0,62), p>0,05] par des tests appropriés (cf. tableau n° 24). 

 

Statistique ddl SignificationStatistique ddl Signification

Probabilité d'occurrence 0,068 58 0,200* 0,963 58 0,073

Kolmogorov - Smirnov (a) Shapiro - Wilk

* i l  s 'agi t d'une borne inférieure de la s igni fication réel le.

(a) Correction de s igni fication de Li l l iefors
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Concernant spécifiquement ÌÅÓ ÓÔÒÅÓÓÅÕÒÓȟ ÌȭÏÃÃÕÒÒÅÎÃÅ Á ÖÁÒÉï ÅÎÔÒÅ ρω ÓÕÊÅÔÓ ÐÏÕÒ 

Dépôt de bilan à 271 pour Surcharge de travail du dirigeant, la moyenne étant à 141 

(48,4 % des répondants). 

 

Concernant spécifiquement ÌÅÓ ÓÁÔÉÓÆÁÃÔÅÕÒÓȟ ÌȭÏÃÃÕÒÒÅÎÃÅ Á ÏÓÃÉÌÌï ÅÎÔÒÅ ςσ ÓÕÊÅÔÓ ÐÏÕÒ 

#ÅÓÓÉÏÎ Ⱦ ÔÒÁÎÓÍÉÓÓÉÏÎ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ à 284 pour Satisfaction de la clientèle, la moyenne 

étant à 182 (62,2 % des répondants). 

 

 

Figure n° 29 / Comparaison des occurrences des satisfacteurs et des stresseurs 

 

 

 

 

 

,ȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅ ÌÁ ÖÁÒÉÁÎÃÅ39 a permis de constater que la différence de la moyenne 

ÄȭÏÃÃÕÒÒÅÎÃÅ entre satisfacteurs et stresseurs était significative (ANOVA F-test 

intergroupes = 4,921 ; p<0,05 pour 1 ddɊȢ ,ÅÓ ÃÈÅÆÓ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ÄïÃÌÁÒÅÎÔ donc 

ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÖÅÍÅÎÔ ÖÉÖÒÅ ÄÁÎÓ ÌȭÁÎÎïÅ ÐÌÕÓ souvent des événements positifs que 

négatifs. ; ÔÉÔÒÅ ÄȭÉÌÌÕÓÔÒÁÔÉon, les courbes des occurrences des 28 satisfacteurs et des 

30 stresseurs ont été superposées (cf. figure n° 29). 

 

                                                           
39

 Ce travail consiste à décomposer la vÁÒÉÁÎÃÅ ÅÎ ÓÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÅÓ ÓÏÕÒÃÅÓ ÁÆÉÎ ÄȭÉÄÅÎÔÉÆÉÅÒ ÌÅÕÒ ÐÏÉÄÓ 
respectif dans la dispersion des données. NoÕÓ ÕÔÉÌÉÓÅÒÏÎÓ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÌȭÁÂÒïÖÉÁÔÉÏÎ ÄȭÏÒÉÇÉÎÅ anglo-
saxonne ANOVA (ANalysis Of Variance) pour désigner cette opération. 
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5.1.2.2 Pouvoir stressant ou satisfaisant des événements 

 

,ȭÉÎÔÅÎÓÉÔï ÄÕ ÒÅÓÓÅÎÔÉ ïÍÏÔÉÏÎÎÅÌ Á ïÔï ÍÅÓÕÒïÅ ÓÕÒ ÕÎÅ ïÃÈÅÌÌÅ ÄÅ ÓÔÒÅÓÓ ïÍÏÔÉÏÎÎÅÌ 

ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÃÁÔïÇÏÒÉÅÓ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÎïÇÁÔÉÆÓȟ ÅÔ ÓÕÒ ÕÎÅ ïÃÈÅÌÌÅ ÄÅ ÓÁÔÉÓÆÁÃÔÉÏÎ 

ïÍÏÔÉÏÎÎÅÌÌÅ ÐÏÕÒ ÃÅÌÌÅ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÐÏÓÉÔÉÆÓȢ ,ÅÓ ïÃÈÅÌÌÅÓ ïÔÁÉÅÎÔ toutes deux 

crantées de 1 à 5. Des tests vérifiant la « normalité Ȼ ÄÅÓ ÍÅÓÕÒÅÓ ÄȭÉÎÔÅÎÓÉÔï ÏÎÔ ïÔï 

effectués (cf. tableau n° 25). 

 

 

Tableau n° 25 Ⱦ 4ÅÓÔÓ ÄÅ ÎÏÒÍÁÌÉÔï ÓÕÒ ÌȭÉÎÔÅÎÓÉÔï ÄÅÓ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ 

 

 

 

 

 

 

#ÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌÅÓ ÓÔÒÅÓÓÅÕÒÓȟ ÌȭÉÎÔÅÎÓÉÔï ÍÏÙÅÎÎÅ Á ÖÁÒÉï ÅÎÔÒÅ ςȟτπ ÅÔ σȟφψ ÓÅÌÏÎ 

ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔȟ ÁÖÅÃ ÕÎÅ ÍÏÙÅÎÎÅ Û ςȟωφȢ Les valeurs des erreurs standards associées 

ont varié entre 0,05 et 0,26 (moyenne=0,09). La ÄÉÓÔÒÉÂÕÔÉÏÎ ÄÅÓ ÖÁÌÅÕÒÓ ÄȭÉÎÔÅÎÓÉÔï 

moyenne de stress émotionnel suit bien une loi normale [Asymétrie = 0,32 (SE= 0,43), 

p>0,05 ; Aplatissement = 0,03 (SE= 0,83), p>0,05]. 

 

#ÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌÅÓ ÓÁÔÉÓÆÁÃÔÅÕÒÓȟ ÌȭÉÎÔÅÎÓÉÔï ÍÏÙÅÎÎÅ Á ÖÁÒÉï ÅÎÔÒÅ ςȟωφ ÅÔ σȟχψ ÓÅÌÏn 

ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔȟ ÁÖÅÃ ÕÎÅ ÍÏÙÅÎÎÅ Û σȟσωȢ Les valeurs des erreurs standards associées 

ont varié entre 0,06 et 0,32 (moyenne=0,11) La ÄÉÓÔÒÉÂÕÔÉÏÎ ÄÅÓ ÖÁÌÅÕÒÓ ÄȭÉÎÔÅÎÓÉÔï 

moyenne de satisfaction émotionnelle suit bien une loi normale [Asymétrie = 0,32 

(SE= 0,44), p>0,05 ; Aplatissement = -1,20 (SE= 0,84), p>0,05]. 

 

Remarquons que, sur une échelle analogue en cinq points, le ressenti moyen associé 

aux satisfacteurs est plus élevé (3,39) que celui associé aux stresseurs (2,96). Mais ceci 

Statistique ddl SignificationStatistique ddl Signification

Intensité émotionnelle 

moyenne des satisfacteurs
0,110 28 0,200* 0,948 28 0,172

Intensité émotionnelle 

moyenne des Stresseurs
0,088 30 0,200* 0,979 30 0,807

* i l  s 'agi t d'une borne inférieure de la s igni fication réel le.

(a) Correction de s igni fication de Li l l iefors

Kolmogorov - Smirnov (a) Shapiro - Wilk
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ne peut fournir une base de comparaison, les construits de stress et de satisfaction 

différant par leur nature. 

 

Nous présentons ci-après les 30 catégories de stresseurs (cf. tableau n° 26), classées 

ÄÅ ÍÁÎÉîÒÅ ÄïÃÒÏÉÓÓÁÎÔÅ ÓÅÌÏÎ ÌȭÉÎÔÅÎÓÉÔï ïÍÏÔÉÏÎÎÅÌÌÅ associée par les répondants 

ÁÙÁÎÔ ÖïÃÕ ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔ ÄÁÎÓ ÌȭÁÎÎïÅ ɉ100 %=292). 

 

 

Tableau n° 26 / Catégories de stresseurs selon occurrence et intensité  

 

 

 

Catégories de « stresseurs »

Evénement 

vécu dans 

ÌȭÁÎÎïÅ

Probabilité 

ÄȭÏÃÃÕÒÒÅÎÃÅ 

 (100% = 292)

Intensité 

émotionnelle 

(1 à 5)

 Dépôt de bilan 19 6,5% 3,68                

 Problème 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                

 Problèmes de santé du dirigeant 145 49,7% 2,97                

 Départ d'un associé / d'un investisseur 29 9,9% 2,97                

 Problème de qualité 187 64,0% 2,91                

 Difficultés avec l'administration 159 54,5% 2,89                

 Décès d'une partie prenante de l'entreprise 28 9,6% 2,86                

 Problème de sécurité 80 27,4% 2,85                

 Partie prenante de l'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                

 Contrôle 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 ci-après les 28 catégories de satisfacteurs (cf. tableau n° 27), classées 

de ÍÁÎÉîÒÅ ÄïÃÒÏÉÓÓÁÎÔÅ ÓÅÌÏÎ ÌȭÉÎÔÅÎÓÉÔï ïÍÏÔÉÏÎÎÅÌÌÅ ÁÓÓÏÃÉïÅ ÐÁÒ ÌÅÓ ÒïÐÏÎÄÁÎÔÓ 

ÁÙÁÎÔ ÖïÃÕ ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔ ÄÁÎÓ ÌȭÁÎÎïÅ ɉ100 %=292). 

 

 

Tableau n° 27 / Catégories de satisfacteurs selon occurrence et intensité 

 

 

 

 

Catégories de « satisfacteurs »

Evénement 

vécu dans 

ÌȭÁÎÎïÅ

Probabilité 

ÄȭÏÃÃÕÒÒÅÎÃÅ

 (100% = 292)

Intensité 

émotionnelle 

(1 à 5)

 Satisfaction de la clientèle 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 / événement 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% 3,41                        

 Réunion avec les salariés 235 80,5% 3,41                        

 Succès 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 à un salon 137 46,9% 3,15                        

 Rachat d'une entreprise 43 14,7% 3,14                        

 Cession / Transmission de l'entreprise 23 7,9% 3,13                        

 Rentrée de liquidités 227 77,7% 3,10                        

 Hausse de l'activité commerciale 238 81,5% 3,08                        

 Bonne prospection 243 83,2% 3,00                        

 Réponse positive de l'administration 169 57,9% 2,96                        
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5.1.3 Construction de  deux ÔÙÐÏÌÏÇÉÅÓ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ 

 

 

5.1.3.1 Classification hiérarchique 

 

,Á ÃÏÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎ ÄÅÓ ÄÅÕØ ÉÎÖÅÎÔÁÉÒÅÓ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ Á ÐÅÒÍÉÓ ÌȭÏÂÓÅÒÖÁÔÉÏÎ ÄÅ 

similitudes sur les propriétés de certaines catégories, quant à leur occurrence et leur 

intensité émotionnelleȢ )Ì Á ÄÏÎÃ ïÔï ÄïÃÉÄï ÄȭÅÆÆÅÃÔÕÅÒ ÕÎ ÔÒÁÖÁÉÌ de typologie des 

événements, respectivement pour les stresseurs et les satisfacteurs. 

 

Pour cela, il a été fait appel à des méthodes de classification hiérarchique (en anglais 

hiérarchisa clustering). Celles-ci permetÔÅÎÔ Äȭagréger ÄÅÓ ÃÁÔïÇÏÒÉÅÓ ÄȭÏÂÓÅÒÖÁÔÉÏÎÓ 

qui partagent des caractéristiques communes, générant ainsi des classes ɂ appelées 

aussi segments ɂ homogènes (Carricano, Poujol, & Bertrandias, 2010).  

 

LÁ ÍïÔÈÏÄÅ Äȭagrégation qui a été retenue est un algorithme créé par Joe Ward 

(1963). Il qui se fonde sur le calcul de la distance euclidienne entre deux classes. Cette 

méthode de classification hiérarchique a été réalisée de manière ascendanteȟ ÃȭÅÓÔ-à-

dire en partant des observations ɂ ici les événements ɂ pour aller vers des classes 

plus vastes, cela ÊÕÓÑÕȭÛ ÎȭÏÂÔÅÎÉÒ ÐÌÕÓ ÑÕȭÕÎÅ ÓÅÕÌÅ ÃÌÁÓÓÅ. 

 

Nous présentons ci-après la progression de ce travail, conduit respectivement pour les 

stresseurs (cf. figure n° 30) et les satisfacteurs (cf. figure n° 31), en ÌȭÉÌÌÕÓÔÒÁÎÔ ÐÁÒ ÕÎ 

dendogramme. Aussi appelé arbre de classification, un dendogramme est « la 

représentation graphique des résultats de la classification des individus en classe et la 

ÓÙÎÔÈîÓÅ ÇÒÁÐÈÉÑÕÅ ÄÕ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ Äȭagrégation » (Carricano et al. 2010, p. 100). 

 

/Î ÒÅÍÁÒÑÕÅÒÁ ÑÕÅ ÌÁ ÈÁÕÔÅÕÒ ÄȭÕÎÅ ÂÒÁÎÃÈÅ ÄÅ ÃÅs arbres de classification est 

proportionnelle à la distance entre les observations regroupées. 
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Figure n° 30 / Dendogramme des classes et sous-classes de stresseurs 

 

 

 

 

 

 

Légende :  « E_ViNeg_Pro (+n° )» correspond à une catégorie de stresseurs 
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Figure n° 31 / Dendogramme des classes et sous-classes de satisfacteurs 

 

 

 

 

 

 

Légende :  « E_ViPos_Pro (+n° )» correspond à une catégorie de satisfacteurs  
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5.1.3.2 Typologie des stresseurs 

 

Au final, le travail de classification hiérarchique des stresseurs a généré quatre classes 

principales et huit sous-classes (cf. tableau n° 28). On notera ÑÕÅ ÃȭÅÓÔ ÌÅ ÃÒÉÔîÒÅ 

ÄȭÉÎÔÅÎÓÉÔï ÑÕÉ ÓïÐÁÒÅ ÅÎ ÐÒÅÍÉÅÒ ÌÉÅÕ ÌÅÓ ÃÌÁÓÓÅÓ ÄÅ ÓÔÒÅÓÓÅÕÒÓȢ 

 

 

Tableau n° 28 / Résultats de la classification hiérarchique des stresseurs 

 

       Classe     Profil moyen Catégorie de stresseur 

A    Dépôt de bilan   

A    Procédures judiciaires    

A Intensité : 3,15  Conflit avec associé(s) / actionnaire(s) 

A Fréquence : 0,20  Maladie grave d'un salarié    

A    Départ d'un associé / d'un investisseur 

A    Décès d'une partie prenante de l'entreprise  

A    Problème de sécurité    

B    Problème de trésorerie    

B Intensité : 3,37  Baisse de l'activité commerciale    

B Fréquence : 0,68  Mauvais résultat annuel    

B    Surcharge de travail du dirigeant    

C    Conflit avec un fournisseur    

C Intensité : 2,47  Revendications du personnel   

C Fréquence : 0,46  Démission d'un salarié    

C    Manque de reconnaissance du dirigeant  

D    Conflit avec / des salariés   

D    Licenciement d'un salarié   

D    Pression fiscale    

D    Erreur / échec stratégique 

D    Impayés    

D    Problèmes de santé du dirigeant  

D Intensité : 2,89  Problème de qualité   

D Fréquence : 0,57  Difficultés avec l'administration   

D    Partie prenante de l'entreprise en difficulté   

D    Pression de la concurrence    

D    Panne / casse de matériel    

D    Perte d'un client    

D    Conflit avec un client    

D    Contrôle des autorités  

D    Absence de personnel   
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5.1.3.3 Typologie de satisfacteurs 

 

La classification hiérarchique des satisfacteurs a généré quatre classes principales et 

six sous-classes (cf. tableau n° 29). #ȭÅÓÔ ÄȭÁÂÏÒÄ le critère de fréquence qui les sépare. 

 

 

Tableau n° 29 / Résultats de la classification hiérarchique des satisfacteurs 

 

Classe Profil moye
n
 Catégories de satisfacteur 

A       Intensité : 3,15 Arrivée d'un nouvel investisseur / associé  

A Fréquence : 0,14  Rachat d'une entreprise 

A    Cession / Transmission de l'entreprise 

B          Intensité : 3,72  Agrandissement des locaux  

B Fréquence : 0,25  Déménagement de l'entreprise 

B    Création d'une nouvelle entreprise  

C    Participation à un salon   

C    Célébration / événement festif dans l'entreprise  

C 
 

 Formation / Coaching du dirigeant   

C 
 

 Nouvelle organisation stratégique  

C           Intensité 3,40  Lancement d'un nouveau projet/produit/service   

C Fréquence 0,60  Nouvel équipement  

C    Réunion avec les associés   

C    Bonne entente avec les associés 

C    Réponse positive de l'administration 

C    Recrutement d'un salarié   

D    Bon climat social   

D    Bonne implication du personnel   

D    Bon résultat annuel   

D    Rentrée de liquidités   

D           Intensité 3,36  Valorisation du travail du dirigeant  

D Fréquence 0,86  Prise de vacances du dirigeant 

D    Déplacements professionnels   

D    Succès de la stratégie  

D    Bonne prospection   

D    Hausse de l'activité commerciale   

D    Satisfaction de la clientèle   

D    Réunion avec les salariés   

 

 

5Î ÔÒÁÖÁÉÌ ÄȭïÔÉÑÕÅÔÁÇÅ sémantique des classes et des sous-classes a été réalisé en 

collaboration avec le directeur de cette thèse. À des fins de meilleure lisibilité, les 

ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÄÅ ÃÅÓ ÃÌÁÓÓÉÆÉÃÁÔÉÏÎÓ ÈÉïÒÁÒÃÈÉÑÕÅÓ ÏÎÔ ïÔï ÉÌÌÕÓÔÒïÓ ÐÁÒ ÄÅÓ ÇÒÁÐÈÅÓȟ ÌȭÕÎ 

pour les stresseurs (cf. figure n° 32Ɋȟ ÌȭÁÕÔÒÅ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÓÁÔÉÓÆÁÃÔÅÕÒÓ ɉÃÆȢ figure n° 33). 
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Figure n° 32 / Typologie de stresseurs entrepreneuriaux (en collaboration avec Torrès) 
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Figure n° 33 / Typologie de satisfacteurs entrepreneuriaux (en collaboration avec Torrès) 
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5.1.4 Impact des événements vécus sur la santé du dirigeant  

 

 

5.1.4.1 Préambule méthodologique 

 

En préambule, rappelons que la notion de mesure est envisagée dans une perspective 

« représentationnelle » (Mitchell, 1986). Le recours aux statistiques apparaît implicite  

ÄÁÎÓ ÃÅÔÔÅ ÐÏÓÔÕÒÅȟ ïÔÁÎÔ ÄÏÎÎï ÑÕȭÅÌÌÅÓ Ⱥ constituent un ensemble de techniques 

basées sur le postulat selon lequel il possible de représenter la réalité sous forme 

numérique. » (Dumas, 2010, p. 327). 

 

Dans le cas présent, noÔÒÅ ÁÍÂÉÔÉÏÎ ïÔÁÉÔ ÄÅ ÐÒïÄÉÒÅ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÕ ÃÈÅÆ 

ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ en fonction des événements ÑÕȭÉÌ ÁÖÁÉÔ ÖïÃÕÓ ÄÕÒÁÎÔ Ìȭannée. Transcrits en 

langage expérimental, ces événements constituent des variables indépendantes ɂ ou 

explicatives ɂ ÑÕÅ ÎÏÕÓ ÍÁÎÉÐÕÌÏÎÓ ÁÆÉÎ ÄȭÏÂÓÅÒÖÅÒ ÌÅÓ effets ÑÕȭÅÌÌÅÓ ÐÒÏÄÕÉÓÅÎÔ ÓÕÒ 

la santé qui incarne, elle, une variable dépendante ɂ ou à expliquer. Dans cette 

configuration, la technique statistique de la régression linéaire multiple a été utilisée. 

Elle consiste « à établir une équation linéaire reproduisant la relation entre les 

variables indépendantes (les prédicteurs) et la variable dépendante » (Lacouture, 

2000, p. 384). ,ȭïÑÕÁÔÉÏÎ ÄÅ régression ÐÒÅÎÄ ÌÁ ÆÏÒÍÅ ÄȭÕÎÅ Äroite, qui minimise les 

différences entre les valeurs observées et prédites de la variable dépendante. 

 

Afin de réaliser ce test, les variables ont été préalablement « opérationnalisées ». 

Autrement dit, les concepts que sont les stress, satisfaction et de santé mentale et 

physique ont été instrumentés par des données ɂ respectivement les scores SEN, SEP, 

SSM et SSM ɂ ÁÆÉÎ ÑÕȭÉÌÓ ÓÏÉÅÎÔ utilisables dans un modèle statistique. 

 

%ÎÆÉÎȟ ÃÏÍÍÅ ÉÌ ÅÓÔ ÄȭÕÓÁÇÅ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÓÃÉÅÎÃÅÓ ÈÕÍÁÉÎÅÓ ÅÔ ÓÏÃÉÁÌÅÓȟ ÕÎÅ ÍÁÒÇÅ ÄȭÅÒÒÅÕÒ 

ne dépassant pas 5 % a été acceptée dans les calculs. Ceci se traduit statistiquement 

par un seuil de signification, désigné par la lettre p, inférieur à 0,05 (soit p<0,05). Ce 

seuil se calcule par la probabilité ÄȭÏÂÔÅÎÉÒȟ dans le modèle statistique, des effets qui 

ne seraient pas dus aux variables indépendantes (ex. ȡ ÐÒÏÂÌîÍÅ ÄȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎȟ ÄÅ 

mesure). Par conséquent, plus cette probabilité sera basse et plus le modèle sera jugé 

ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÆȢ .ÏÕÓ ÁÖÏÎÓ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÓÉÇÎÁÌï ÌÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÄÏÎÔ ÌÁ ÍÁÒÇÅ ÄȭÅÒÒÅÕÒ ïÔÁÉÔ 

inférieure à 1 % (p<0,01) et à 0,1 % (p<0,001). 
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5.1.4.2 Modèle statistique 

 

Tirées de notre revue de littérature , les hypothèses à tester étaient les suivantes : 

 

 ɂ le stress aura une influence négative directe sur la santé perçue (H1) ; 

 ɂ la satisfaction aura une influence positive directe sur la santé perçue (H2) ; 

 ɂ la satisfaction aura un effet ÍÏÄïÒÁÔÅÕÒ ÓÕÒ ÌȭÅÆÆÅÔ ÄÕ ÓÔÒÅÓÓ ɉ(σɊȢ 

 

Le modèle général des tests statistiques est schématisé ci-après (cf. figure n° 34). 

 

 

Figure n° 34 / Modèle des effets des stresseurs et des satisfacteurs sur la santé 

 

 

 

 

,ȭÝÇÅ ÅÔ le sexe du répondant, ainsi que la taille de son entreprise (ÃȭÅÓÔ-à-dire ÌȭÅÆÆÅÃÔÉÆ 

salarié), ont été utilisés comme des variables de contrôle. On précisera que, pour 

ÔÅÓÔÅÒ ÌȭÅÆÆÅÔ ÄÅ ÍÏÄïÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÓÁÔÉÓÆÁÃÔÉÏÎ ÓÕÒ ÌȭÅÆÆÅÔ ÄÕ ÓÔÒÅÓÓ (ÓÏÉÔ ÌȭÉnteraction 

stress-satisfaction), les scores ont été standardisés. Ils ont ainsi été centrés par 

rapport à la moyenne de leur mesure et divisés par leur écart-type. Cette 

transformation n'affecte en rien l'estimation de leur effet dans le modèle. Cela permet, 

chose utile concernant la rigueur statistique, de diminuer la colinéarité entre les 

variables d'origines et leur produit. 

 

Le modèle proposé a été testé séparément pour la santé physique et la santé mentale. 

Il a utilisé les scores individuels annualisés de 281 répondants (11 enquêtés ayant été 

retirés pour des données manquantes). Les scores de santé physique ont varié de 1,67 

Û τȟχπ ÓÁÃÈÁÎÔ ÑÕÅ ÌÁ ÍÏÙÅÎÎÅ ÄÅ ÌȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎ ïÔÁÉÔ ÄÅ ςȟωσ ɉïÃÁÒÔ-type = 0,59). Les 

scores de santé mentale ont varié de 1,29 à 5,00 sachant que la moyenne de 

ÌȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎ ïÔÁÉÔ ÄÅ σȟπρ ɉïÃÁÒÔ-type = 0,68). Nous présentons ci-après les résultats 

des calculs réalisés par le prestataire S. Jésel Études & Conseil, avec le logiciel SPSS. 
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5.1.4.3 Résultats des tests concernant la santé mentale 

 

Le ÒÁÔÉÏ ÅÎÔÒÅ ÌÁ ÖÁÒÉÁÎÃÅ ÅØÐÌÉÑÕïÅ ÐÁÒ ÌȭïÑÕÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌÁ ÖÁÒÉÁÎÃÅ ÎÏÎ ÅØÐÌÉÑÕïÅ a été 

calculé ÁÕ ÍÏÙÅÎ ÄȭÕÎ ÔÅÓÔ de Fisher et Snedecor, dit Test F. Les résultats montrent  que 

le modèle de régression est significatif (Test F =17,05, p<0,001 pour 6 ddl). Autrement 

ÄÉÔȟ ÉÌ ÅÓÔ ÄÉÆÆïÒÅÎÔ ÄȭÕÎ ÍÏÄîÌÅ ÎÕÌ ÑÕÉ ÐÒïÄÉÒÁÉÔ ÕÎÅ ÖÁÌÅÕÒ ÃÏÎÓÔÁÎÔÅ : les variables 

introduites dans le modèle, au nombre de six (exprimé par les degrés de liberté ɂ ddl 

ɂ du Test F), ont donc un pouvoir explicatif de la variance de la variable dépendante 

plus fort que ne le ferait une simple constante (cf. tableau n° 30). 

 

 

Tableau n° 30 / ANOVA ɂ Santé mentale  

 

 

 

 

)Ì Á ïÔï ÐÒÏÃïÄï Û ÌȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅÓ Ⱥ résidus Ȼ ÄÅ ÌÁ ÒïÇÒÅÓÓÉÏÎȟ ÑÕÉ ÃÏÒÒÅÓÐÏÎÄÅÎÔ Û ÌȭïÃÁÒÔ 

entre les valeurs réelles et les valeurs prédites par la droite de régression. Cette 

ÁÎÁÌÙÓÅȟ ÁÉÎÓÉ ÑÕÅ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÃÏÎÔÒĖÌÅÓȟ a attesté que les hypothèses de la régression ɂ 

ÄÉÓÔÒÉÂÕÔÉÏÎ ÎÏÒÍÁÌÅ ÄÕ ÔÅÒÍÅ ÄȭÅÒÒÅÕÒȟ ÈÏÍÏÓÃïÄÁÓÔÉÃÉÔïȟ ÉÎÄïÐÅÎÄÁÎÃÅ ÄÅÓ ÔÅÒÍÅÓ 

ÄȭÅÒÒÅÕÒȟ ÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÖÁÌÅÕÒÓ ÁÂÅÒÒÁÎÔÅÓ40 ɂ étaient bien respectées. 

 

Portons maintenant notre attention sur les coefficients de la pente de la droite de 

régression. Ceux-ci rendent compte de la force de la relation entre les variables 

indépendantes et la variable dépendante (ici la santé mentale). Seules leurs valeurs 

standardisées seront étudiées, afin de les rendre comparables. Elles sont 

communément appelées les ɼ ÃÏÅÆÆÉÃÉÅÎÔÓ. Plus les ɼ ÃÏÅÆÆÉÃÉÅÎÔÓ ÄȭÕÎÅ ÖÁÒÉÁÂÌÅ 

indépendante seront élevés et plus celle-ci aura une forte influence sur la variable 

dépendante. 

 

                                                           
40

  Pour plus de détail, cf. Lacouture (2000, pp. 390-391). 

Modèle
Somme des 

carrés
ddl

Moyenne 

des carrés

Variation de 

F
Sig.

Régression 35,848 6       5,975 17 0,000b

Résidu 99,877 285  0,35

Total 135,725 291  

Variable dépendante : Santé mentale

Valeurs pr®dites : (constantes), Stress, Satisfaction, Interaction Stress-Satisfaction, Sexe, Age, Taille de lôentreprise 
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Dans le cas présent (cf. tableau n° 31), les ɼ ÃÏÅÆÆÉÃÉÅÎÔÓ sont significatifs ɂ la lettre 

« p » indiquant le seuil de significativité ɂ pour les variables explicatives que sont le 

stress et la satisfaction, ainsi que pour la variable de contrôle ÑÕȭÅÓÔ ÌȭÝÇÅȢ 

 

 

Tableau n° 31 / Coefficients de la pente de régression ɂ Santé mentale 

  

 

 

 

La satisfaction entrepreneuriale ÖïÃÕÅ ÄÕÒÁÎÔ ÌȭÁÎÎïÅ améliore très significativement 

la santé mentale ÍÏÙÅÎÎÅ ɉɼЀπȟσςȟ ÐЃπȟππρɊȢ ,Å stress entrepreneurial montre un 

ÅÆÆÅÔȟ ÏÐÐÏÓïȟ ÅÎÃÏÒÅ ÐÌÕÓ ÆÏÒÔ ɉɼЀ-0,47, p<0,001). ,ÅÓ ÅÆÆÅÔÓ ÄȭÉÎÔÅÒÁÃÔÉÏÎ ÓÔÒÅÓÓ-

satisfaction ne sont eux pas significatifs. Concernant la variable de contrôle que 

consitue lȭÝÇÅȟ elle présente un effet sensiblement protecteur de la santé mentale 

ɉɼЀπȟρφȟ ÐЃπȟπρ). Au final, toutes les hypothèses formulées sont supportées, mais à des 

forces et des significativités très différentes. 

 

On remarquera que le calcul des statistiques de colinéarité41 VIF (Variance Inflation 

Factor) et Tolérance ɂ qui est sa valeur inverse ɂ a permis ÄÅ ÔÅÓÔÅÒ ÌȭÉÎÄïÐÅÎÄÁÎÃÅ 

des variables explicatives. Concernant le VIF, il est admis que des valeurs supérieures 

Û ρπ ÓÏÎÔ ÌÅ ÓÉÇÎÅ ÄȭÕÎÅ ÃÏÌÉÎïÁÒÉÔï ÅØÃÅÓÓÉÖÅ ÎÕÉÓÉÂÌÅ ÁÕ ÍÏÄîÌÅ ɉ(ÁÏÎ & Jolibert, 

2008). Dans le cas présent, nous constatons que toutes les valeurs de VIF sont égales 

ou inférieures à 1,177. 

 

                                                           
41

 #ȭÅÓÔ-à-dire que la variable serait trop linéairement liée à une ou plusieurs autres variables. 

Coefficients 

standardisés

A
Erreur 

standard ɼ Tolérance VIF

(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

Taille de 

lôentreprise
-5,72E-05 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

Modèle

Coefficients non 

standardisés

t Sig.

Statistiques de 

colinéarité

1
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Pour rappel, la qualité prédictive dȭÕÎ modèle statistique est proportionnelle à la part 

de la variance de la variable dépendante qui est expliquée. Cette part est désignée par 

les sigles R² ou R-deux42. Son calcul donne un score compris entre 0 et 1, selon que les 

variables indépendantes expliquent entre 0 et 100 % de la variance de la variable 

dépendante. Ce score peut être ensuite « ajusté », pour corriger de possibles effets de 

distorsion dus à une taille trop faible de Ìȭéchantillon. 

 

 

Tableau n° 32 / Qualité du modèle ɂ Santé mentale 

 

 
Variable dépendante : Santé mentale 

Valeurs prédites : (constantes), Stress, Satisfaction, Interaction Stress-Satisfaction, Sexe, Âge, Taille de lôentreprise 

 

 

Dans le cas présent (cf. tableau n° 32), le modèle de la santé mentale donne un R-deux 

de 0,264 (0, 249 après ajustement). Autrement dit, près de 25 % de la variance de la 

ÓÁÎÔï ÍÅÎÔÁÌÅ ÁÎÎÕÅÌÌÅ ÄȭÕÎ ÄÉÒÉÇÅÁÎÔ ÅÓÔ expliquée par notre opérationnalisation du 

stress et de la satisfaction événementielsȢ /Î ÎÏÔÅÒÁ ÑÕȭÕÎ ÔÅÓÔ ÄÅ $ÕÒÂÉÎ ÅÔ 7ÁÔÓÏÎ 

(1951) fournit une valeur de 1,673 ɂ donc assez voisin de 2 ɂ ce qui confirme une 

indépendance satisfaisante des résidus (Haon & Jolibert, 2008). 

  

 

5.1.4.4 Résultats des tests concernant la santé physique 

 

LÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÄÅ Ìȭ!./6! prouvent que le modèle de régression linéaire est significatif 

(Test F =7,95, p<0,001 pour 6 ddl). ,ȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅÓ résidus et d'autres contrôles 

ÄȭÅÒÒÅÕÒÓ ont attesté du respect des hypothèses de la régression (cf. tableau n° 33). 

 

                                                           
42

 R-deux est le carré du coefficient de corrélation multiple (R) qui désigne « la corrélation observée 
ÅÎÔÒÅȟ ÄȭÕÎÅ ÐÁÒÔȟ ÌÁ ÖÁÒÉÁÂÌÅ ÉÎÄïÐÅÎÄÁÎÔÅ ÅÔȟ ÄȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔȟ ÌÁ ÓÏÍÍÅ ÐÏÎÄïÒïÅ ÄÅÓ ÖÁÒÉÁÂÌÅÓ 
indépendantes. » (Lacouture, 2000, p. 385). 

Variation 

de R-deux

Variation 

de F
ddl1 ddl2

Sig. 

Variation 

de F

0,264 0,249 0,59198 0,264 17,049 6 285 0 1,673

Changement dans les statistiques

Durbin-

Watson

Erreur standard 

de l'estimation
R-deux

R-deux 

ajusté
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Tableau n° 33 /  ANOVA ɂ Santé physique 

 

 

 

Les coefficients standardisés de la pente de régression sont significatifs pour les 

variables explicatives que sont le stress et la satisfaction (cf. tableau n° 34). ,ȭÅÆÆÅÔ ÄÕ 

stress est néanmoins plus puissant et significatif (ɼЀ-0,33, p<0,001) que celui de la 

ÓÁÔÉÓÆÁÃÔÉÏÎ ɉɼЀπȟρωȟ ÐЃπȟ01)Ȣ #ÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌÅÓ ÖÁÒÉÁÂÌÅÓ ÄÅ ÃÏÎÔÒĖÌÅȟ ÃÅ ÎȭÅÓÔ ÐÌÕÓ Ìȭâge, 

mais le sexe qui montre ici un effet significatif (ɼЀ-0,14, p<0,05). Le fÁÉÔ ÄȭðÔÒÅ ÕÎ 

homme diminue ainsi la santé physique moyenne. ,ÅÓ ÅÆÆÅÔÓ ÄȭÉÎÔÅÒÁÃÔÉÏÎ ÓÔÒÅÓÓ-

satisfaction ne sont pas, comme pour le précédent modèle, significatifs. Au final, toutes 

les hypothèses formulées sont supportées, à des degrés divers. 

 

Le calcul des statistiques de colinéarité donne des VIF toutes inférieures ou égales à 

1,168. )Ì ÎȭÙ Á donc pas de problème de linéarité excessive. 

 

 

Tableau n° 34 / Coefficients de la pente de régression ɂ Santé physique 

 

 

Modèle
Somme des 

carrés
Ddl

Moyenne 

des carrés

Variation 

de F
Sig.

Régression 14,599 6           2,433 7,957 ,000b

Résidu 87,147 285      0,306

Total 101,745 291      

Valeurs prédites : (constantes)Stress, Satisfaction, Interaction Stress-Satisfaction, Sexe, Âge, Taille de 

lôentreprise

Variable dépendante : Santé physique

Coefficients 

standardisés

A
Erreur 

standard ɼ Tolérance VIF

(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

Taille de 

lôentreprise
0,00E+00 0 -0,021 -0,372 0,71 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-

Satisfaction

-0,003 0,029 -0,006 -0,096 0,923 0,896 1,117

Variable dépendante : Santé physique

Statistiques de 

colinéarité

1

Modèle

Coefficients non 

standardisés

t Sig.
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Le calcul des R² montre que le modèle proposé explique 13 % ɂ après ajustement ɂ

de la variance de la santé physique (cf. tableau n° 35). Cela est presque deux fois moins 

que le modèle précédent, qui concernait  la santé mentale. On remarquera que le test 

de Durbin-Watson fournit une valeur (1,8) approchant raisonnablement 2, confirmant 

une indépendance satisfaisante des résidus. 

 

 

Tableau n° 35 / Qualité du modèle ɂ Santé physique 

 

 
Variable dépendante : Santé physique 

Valeurs prédites : (constantes), Stress, Satisfaction, Interaction Stress-Satisfaction, Sexe, Âge, Taille de lôentreprise 

 

 

5.1.4.5 Synthèse des tests  

 

Les résultats des deux modèles peuvent être synthétisés dans un unique tableau (cf. 

tableau n° 36). Il serait suffisant pour une exploitation de ce travail dans un article. 

 

 

Tableau n° 36 / Synthèse des résultats des deux modèles ɀ Santé mentale & physique 

 

  

Variation 

de R-deux

Variation 

de F
ddl1 ddl2

Sig. 

Variation 

de F

0,143 0,125 0,55297 0,143 7,957 6 285 0 1,801

R-deux
R-deux 

ajusté

Erreur 

standard de 

l'estimation

Changement dans les statistiques

Durbin-

Watson

Variables
Santé 

mentale

Santé 

physique

Age  0,16** 0                  

Sexea -0,030 -0,14*

Taille de l'entreprise -0,010 0 -                 

Stress entrepreneurial -0,47*** -0,33***

Satisfaction entrepreneuriale  0,32***  0,19**

Interaction Stress-Satisfaction -0,020 -0,01

test F (ddl) :17,05 (6)*** 7,96 (6)***

R² : 0,260 0,14

R² ajusté : 0,250 0,13

a  référence = femme

N=281. Seuls les coefficients standardisés (ɼɊ sont reportés.

Contrôles

Prédicteurs

Modérateur

*p<0.05 ; **p<0.01 ; ***p<0.001
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5.2 Discussion des résultats vis -à-vis de la littérature  

 

 

 

5.2.1 Fréquence de citation v s. occurrence annuelle des événements  

 

 

Si on analyse les réponses longitudinales des entrepreneurs (10 prises), on constate 

que les  événements négatifs ɂ 50,8 % des verbatims ɂ sont plus souvent cités que 

des positifs ɂ 44,4 %. Cette majorité de la valence négative dans ces questions 

ouvertes apparait cohérente, au regard de recherches soulignant une sensibilité à la 

négativité naturellement exacerbée ÃÈÅÚ ÌȭÈÏÍÍÅ ɉ"ÁÕÍÅÉÓÔÅÒ et al., 2001 ; Norris, 

Larsen, Crawford, #ÁÃÉÏÐÐÏȟ ςπρρɊȢ %Î ÒÅÖÁÎÃÈÅȟ ÑÕÁÎÄ ÏÎ ÓÏÎÄÅ ÌÅ ÖïÃÕ ÇÌÏÂÁÌ ÄȭÕÎ 

entrepreneur par des questions fermées (prise n°11), les dirigeants déclarent 

ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÖÅÍÅÎÔ ÖÉÖÒÅ ÄÁÖÁÎÔÁÇÅ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÐÏÓÉÔÉÆÓ ÑÕÅ ÎïÇÁÔÉÆÓ ÌÏÒÓ ÄȭÕÎÅ ÁÎÎïÅ 

ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ɉÏÃÃÕÒÒÅÎÃÅ ÍÏÙÅÎÎÅ ÄÅ πȟφςσ ÃÏÎÔÒÅ πȟτψτɊȢ ,Å ÆÁÉÔ ÑÕÅ ÌȭÉÎÔÅÎÓÉÔï 

moyenne des événements positifs soit plus forte peut fournir une explication : 

ÌȭÉÎÔÅÎÓÉÔï ïÍÏÔÉÏÎÎÅÌÌÅ ÄȭÕÎÅ ÅØÐïÒÉÅÎÃÅ prédit, au-delà de sa valence, une 

mémorisation / remémoration qui est lui proportionnelle (Talarico, LaBar, & Rubin, 

2004). 

 

,ȭÏÃÃÕÒÒÅÎÃÅ ÐÌÕÓ élevée des événements positifs pourrait ÅØÐÌÉÑÕÅÒ ÑÕȭÕÎ ÄÉÒÉÇÅÁÎÔ 

arrive à supporter des contraintes fortes dans son travail, car celles-ci seront 

ÃÏÍÐÅÎÓïÅÓ ÐÁÒ ÄÅÓ ÓÁÔÉÓÆÁÃÔÉÏÎÓ ÐÌÕÓ ÒïÇÕÌÉîÒÅÓȢ #ÅÔÔÅ ÉÄïÅ ÑÕÅ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï 

entrepreneuriale ÓȭÁÖîÒÅ en définitive  ÐÌÕÔĖÔ ÐÏÓÉÔÉÖÅ ÐÏÕÒ ÃÅÌÕÉ ÑÕÉ ÌȭÅØÐïÒÉÍÅÎÔÅ fait 

écho à de précédents travaux sur la satisfaction au travail. Mesurant ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ 

cognitive de facteurs de rôle, plusieurs enquêtes internationales Äȭenvergure ont 

montré que les travailleurs indépendants déclaraient une forte satisfaction au travail, 

systématiquement supérieure à celle des salariés (Benz & Frey, 2008b ; Lange, 2012 ; 

Millán, Hessels, Thurik, & Aguado, 2013). SÉ ÎÏÔÒÅ ïÔÕÄÅ ÎȭÁ ÐÁÓ ÄȭÁÓÓÉÓÅ ÃÏÍÐÁÒÁÔÉÖÅȟ 

elle fournit des résultats complémentaires (facteurs événementiels ; composante 

ÁÆÆÅÃÔÉÖÅɊ ÑÕÉ ÃÏÎÆÏÒÔÅÎÔ ÌȭÉÄïÅ ÄȭÕÎÅ ÓÁÔÉÓÆÁÃÔÉÏÎ élevée des TNS. On peut même 

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 grandes classes hiérarchiques (pour 

rappel, cf. tableau n° 28Ɋȟ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÅÍÅÎÔ ÓïÐÁÒïÅÓ ÐÁÒ ÌȭÉÎÔÅÎÓÉÔïȢ Une sous-

classification a été possible pour trois classes. Les classes ont ensuite été étiquetées 

par proximité sémantique (ces étiquettes sont distinguées ci-après par la mise entre 

deux apostrophes). Nous avertissons le lecteur que les commentaires suivants ont été 

coécrits avec le directeur du présent travail doctoral et présentés dans ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄȭÕÎÅ 

communication (cf. Lechat & Torrès, 2014a). 

 

 

5.2.2.1 Classe A : « La pérennité en péril » (n=7) 

 

Elle regroupe les sept stresseurs les moins fréquents, lesquels se répartissent entre 

des Ȭ-auvaises nouvellesȭ ($ïÐÁÒÔ ÄȭÕÎ ÁÓÓÏÃÉïȟ $ïÃîÓ ÄȭÕÎÅ ÐÁÒÔÉÅ ÐÒÅÎÁÎÔÅ, Problème 

de sécurité), un Ȭ$ébut de la finȭ (Procédures judiciaires, Conflits entre associés) et enfin 

un stresseur à part, le Dépôt de bilan, qui signe la fin de tout. Ce dernier est, de loin, le 

ÓÔÒÅÓÓÅÕÒ ÌÅ ÐÌÕÓ ÉÎÔÅÎÓÅ ÄÅÓ σπ ÃÁÔïÇÏÒÉÓïÓȢ )Ì ÆÁÕÔ ÄÉÒÅ ÑÕÅ ÐÏÕÒ ÕÎ ÃÈÅÆ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅȟ 

déposer le bilan signifie non seulement la perte de son emploi et de son capital, mais 

parfois aussi la ruine de toute une vie, voire de plusieurs générationsȣ Le dépôt de 

bilan constitue ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÄȭÕÎÅ véritable humiliation publique (Bertolussi, 2012) et 

ÓȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅ ÓÏÕÖÅÎÔ ÄȭÕÎÅ ÆÏÒÔÅ ÃÕÌÐÁÂÉÌité, deux émotions plutôt « toxiques ». 

 

Le stresseur que constitue le dépôt de bilan mérite donc une attention toute 

ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅ ÖÕ ÓÏÎ ÉÍÐÁÃÔ ÓÕÒ ÌÁ ÓÁÎÔï ÍÅÎÔÁÌÅȢ %Î ÅÆÆÅÔȟ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ ÁÙÁÎÔ 

tendance à assimiler la faillite de son entreprise à celle de sa propre personne, le dépôt 

de bilan peut occasionner un fort traumatisme psychique (Jenkins, Wiklund, & 

"ÒÕÎÄÌÉÎȟ ςπρτɊȢ )Ì ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÒÁÒÅ ÑÕȭÛ ÌÁ ÓÕÉÔÅ ÄȭÕÎ ÄïÐĖÔ ÄÅ ÂÉÌÁÎȟ ÌÅ ÄÉÒÉÇÅÁÎÔȟ ÈÏÍÍÅ 

ou femme, vive un divorce et/ou fasse une dépression (Ucbasaran, Shepherd, Lockett, 

& Lyon, 2013), voire en arrive au suicide (Bertolussi, 2012). 

 

%Î ÃÏÎÃÌÕÓÉÏÎȟ ÕÎ ÄïÐĖÔ ÄÅ ÂÉÌÁÎ ÐÅÕÔ ðÔÒÅ ÑÕÁÌÉÆÉï ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔ ÄÅ ÖÉÅ ÍÁÊÅÕÒ ÁÕ ÓÅÎÓ 

Äȭ(ÏÌÍÅÓ ÅÔ 2ÁÈÅ ɉρωφχɊȟ ÍðÍÅ ÓÉ ÃÅ ÄÅÒÎÉÅÒ ÎȭÁÐÐÁÒÁÿÔ ÐÁÓ ÄÁÎÓ ÌÅÕÒ ïÃÈÅÌÌÅȢ #Å 
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ÓÔÒÅÓÓÅÕÒ ÉÎÔÅÎÓÅ ÍïÒÉÔÅ Û ÌÕÉ ÓÅÕÌ ÄÅ ÓÅ ÐÏÓÅÒ ÌÁ ÑÕÅÓÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ public 

ÄȭÕÎ ÄÉÒÉÇÅÁÎÔ ÆÁÉÌÌÉ. 

 

 

5.2.2.2 Classe B : « ,ȭÅÎÆÅÒ ÄÕ ÄÅÖÏÉÒ ÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÌ » (n=4) 

 

Cette classe correspond aux stresseurs les plus intenses. Elle intègre la Surcharge de 

travail, qui est également le stresseur le plus communément vécu chez les dirigeants. 

Si cette surcharge est néfaste à terme pour la santé (van der Hulst, 2003), ce sont 

ÁÖÁÎÔ ÔÏÕÔ ÌÅÓ ÄÉÒÉÇÅÁÎÔÓ ÑÕÉ ÓÅ ÌȭÉÍÐÏÓÅÎÔ ÅÕØ-ÍðÍÅÓȣ Ceci atteste que lȭÅÆÆÏÒÔ 

ÄȭÁÄÁÐÔÁÔÉÏÎ ÓÕÒ ÓÏÉ-même est un trait constant de la fonction entrepreneuriale. 

Notons que cette catégorie a été considérée par les dirigeants comme un stresseur 

événementiel quand la théorie le considère comme un stresseur continu, dit « de 

rôle ». Cette classe compte également un trinôme ɂ Problèmes de trésorerie/Baisse 

ÄȭÁÃÔÉÖÉÔï ÃÏÍÍÅÒÃÉÁÌÅ/ Mauvais résultat ɂ ÑÕÅ ÌȭÏÎ ÐÅÕÔ ÒïÓÕÍÅÒ à une Ȭ3pirale 

infernaleȭ où ces trois stresseurs jouent vraisemblablement de façon cumulative. 

 

 

5.2.2.3 Classe C : « La résignation patronale intériorisée » (n=4) 

 

Cette classe correspond aux quatre stresseurs les moins intenses. Le Manque de 

reconnaissance sociale, pourtant largement évoqué dans le milieu des dirigeants, est le 

stresseur ressenti comme le moins intense. Il ne semble finalement pas les affecter 

outre mesure. Les chefÓ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ÓÅ ÒïÓÉÇÎÅÒÁÉÅÎÔ-ils ainsi à la mauvaise image du 

patron ȩ 3É ÃÅ ÐÏÉÎÔ ÍïÒÉÔÅÒÁÉÔ ÄȭðÔÒÅ investigué, nous savions en tout cas déjà que la 

reconnaissance sociale ne figurait pas parmi les principales raisons invoquées par 

ceux qui envisagent de devenir entrepreneurs (Carter, Gartner, Shaver, & Gatewood, 

2003). 

 

 

5.2.2.4 Classe D : « Le poids des pressions managériales » (n=15) 

 

Cette classe recense quinze stresseurs qui illustrent à la fois la Ȭ0ression du marchéȭ 

(Perte de client, Conflit avec la clientèle et Pression concurrentielle), la Ȭ0ression 

financièreȭ (Impayés, Pression fiscale), la Ȭ0ression du personnelȭ (Conflit avec un ou des 

salariés, Licenciement) et la Ȭ0ÒÅÓÓÉÏÎ ÄÅ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔȭ (Difficultés avec 
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ÌȭÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎ, Contrôle des autorités, Partie prenante en difficultésȣɊȢ #Å 

ÒÅÇÒÏÕÐÅÍÅÎÔ ÉÌÌÕÓÔÒÅ ÌÁ ÄÉÖÅÒÓÉÔï ÄÅÓ ÁÓÐÅÃÔÓ ÏÐïÒÁÔÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÌÁ ÇÅÓÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ 0-%Ȣ 

#ÅÔÔÅ ÄÉÖÅÒÓÉÔï ÔïÍÏÉÇÎÅ ÄÕ ÃÁÒÁÃÔîÒÅ ÐÏÌÙÖÁÌÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÖÉÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅ ÄȭÕÎ ÃÈÅÆ 

ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅȟ ÌÅÑÕÅÌ ÅÓÔ ÃÏÎÆÒÏÎÔï ÅÎ ÐÅÒÍÁÎÅÎÃÅ Û ÄÅÓ ÐÒÏÂÌîÍÅÓ ÑÕÉ ÒÅÌîÖÅÎÔ de 

fonctions diverses (commerciale, financière, ressources humaines, gestion 

ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÖÅȣɊȢ Cet ensemble de « pressions Ȼȟ ÑÕÅ ÄÅÓ ÃÁÄÒÅÓ ÎÅ ÓÕÂÉÒÁÉÅÎÔ ÑÕȭÅÎ 

partie, constitue en quelque sorte le prix à payer pour la forte autonomie dont 

jouissent par ailleurs les TNS. 

 

 

 

5.2.3 Ambiguï té de valence de certains stresseurs  

 

 

Quelques stresseurs présentent un caractère plus ambigu que les autres quant à la 

proportion de valence négative (versus valence positive) attribuée par les enquêtés 

(cf. tableau n° 22)Ȣ #ÅÔÔÅ ÁÍÂÉÇÕāÔï ÐÅÕÔ ÓȭÅØÐÌÉÑÕÅÒ ÐÁÒ ÌÅ ÃÈÁÌÌÅÎÇÅ, ou le 

soulagement, que revêtent certains événements professionnels.  

 

La Surcharge de travail et la Pression concurrentielle sont parfois vécues par les 

dir igeants plus comme des défis (challenge stressors) que des empêchements 

(hindrances stressors). Parmi les stresseurs de défi, la littérature inclut la surcharge de 

travail (Rodell & Judge, 2009), ainsi que les contraintes de temps et les niveaux élevés 

de responsabilité (McCauley, Ruderman, Ohlott, & Morrow, 1994). Les stresseurs 

ÄȭÅÍÐðÃÈÅÍÅÎÔ comprennent eux les tracasseries administratives, mais aussi la 

politique organisationnelle et les préoccupations concernant la sécurité de l'emploi. Si 

ÃÅÓ ÓÔÒÅÓÓÅÕÒÓ ÄȭÅÍÐðÃÈÅÍÅÎÔ ÏÎÔ ÅØÃÌÕÓÉÖÅÍÅÎÔ ÕÎ ÉÍÐÁÃÔ ïÍotionnel négatif, les 

stresseurs de défi alimentent parallèlement la satisfaction. Ce qui pourrait expliquer 

que « des dirigeants puissent supporter des doses de stress beaucoup plus élevées que 

ÌÁ ÍÏÙÅÎÎÅ ÄÅÓ ÓÁÌÁÒÉïÓȟ ÅÎ ÒÁÉÓÏÎ ÄȭÕÎÅ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅ ÄÅ ÓÔÒÅÓÓ laissant plus de place au 

ÓÔÒÅÓÓ ÃÈÏÉÓÉ ÑÕȭÁÕ ÓÔÒÅÓÓ ÓÕÂÉȢ » (Lechat & Torrès, 2014a). Ceci demanderait à être 

vérifié empiriquement, les études disponibles se concentrant sur les cadres. 

 

DȭÁÕÔÒÅÓ ÓÔÒÅÓÓÅÕÒÓ ÓÏÎÔ ÁÍÂÉÇÕÓȟ Û ÎÏÔÒÅ ÁÖÉÓȟ pour une autre raison : le soulagement 

ÄȭÕÎÅ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÑÕÉ ÐÏÕÖÁÉÔ ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ÐïÒÉÌ ÌÁ 0-%Ȣ ,Á $ïÍÉÓÓÉÏÎ ÄȭÕÎ ÓÁÌÁÒÉï, un 

Licenciement, le $ïÐÁÒÔ ÄȭÕÎ ÁÓÓÏÃÉï, voire même le déclenchement de Procédures 
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judiciaires peuvent se comprendre ainsi. Majoritairement considérés comme des 

ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÎïÇÁÔÉÆÓȟ ÃÅÓ ÓÔÒÅÓÓÅÕÒÓ ÏÎÔ ÐÁÒÆÏÉÓ ïÔï ÐÅÒëÕÓ ÐÁÒ ÌÅÓ ÃÈÅÆÓ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ 

comme des événements positifs. On peut supposer que, dans certains cas, le départ 

ÄȭÕÎ ÁÓÓÏÃÉï ÏÕ ÄȭÕÎ ÓÁÌÁÒÉï ÁÖÅÃ ÌÅÓÑÕÅÌÓ ÏÎ ÅÓÔ ÅÎ ÃÏÎÆÌÉÔ ÐÅÕÔ assainir une situation 

qui était difficile à vivre au quotidien. En raison de la proximité des acteurs au sein 

Äȭune PME (Torrès & Julien, 2005), le moindre contentieux peut en effet prendre une 

ÄÉÍÅÎÓÉÏÎ ÔÒîÓ ÖÉÖÅ ÅÔ ÅÎÖÅÎÉÍÅÒ ÌÁ ÖÉÅ ÇÌÏÂÁÌÅ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒise. 

 

 

 

5.2.4 Commentaire s sur la classification hiérarchique des satisfacteurs  

 

 

Les 28 satisfacteurs se répartissent en quatre grandes classes hiérarchiques (pour 

rappel, cf. tableau n  29Ɋȟ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÅÍÅÎÔ ÓïÐÁÒïÅÓ ÐÁÒ ÌÁ ÐÒÏÂÁÂÉÌÉÔï ÄȭÏÃÃÕÒÒÅÎÃÅȢ Une 

sous-classification a été possible pour deux classes. Nous avertissons le lecteur que les 

commentaires suivants ont été coécrits avec le directeur du présent travail doctoral 

ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄȭÕÎÅ ÃÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎ (cf. Lechat & Torrès, 2014b). 

 

 

5.2.4.1 Classe A : « Un nouveau destin » (n=3) 

 

Il regroupe les trois satisfacteurs les moins fréquents. On retrouve le 2ÁÃÈÁÔ ÄȭÕÎÅ 

entreprise ÅÔȟ ÁÖÅÃ ÄÅÓ ÐÒÏÆÉÌÓ ÐÌÕÓ ÁÍÂÉÇÕÓ ÅÎ ÔÅÒÍÅ ÄÅ ÖÁÌÅÎÃÅȟ Ìȭ!ÒÒÉÖïÅ ÄȭÕÎ ÎÏÕÖÅÌ 

associé et la Cession/transmission de ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ. Ce dernier événement peut en effet 

être vécu comme un processus très doulouÒÅÕØ ÐÏÕÒ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ ÃïÄÁÎÔȟ équivalent 

ÁÕ ÄÅÕÉÌ ÄȭÕÎÅ ÖÉÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅ ÉÎÔÅÎÓÅ ɉ0ÁÉÌÏÔȟ ρωωωɊȢ 

 

 

5.2.4.2 Classe B : « ,ȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ-bâtisseur » (n=3) 

 

Cette classe regroupe trois événements peu fréquents, mais qui procurent un très fort 

sentiment de satisfaction, comme la #ÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ mais aussi un Déménagement 

et un Agrandissement des locauxȢ #ÅÌÁ ÓȭÅØÐÌÉÑÕÅ : ces événements sont généralement 

sÙÎÏÎÙÍÅÓ ÄȭÕÎÅ ÃÒÏÉÓÓÁÎÃÅ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅȢ 
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5.2.4.3 Classe C : « La satisfaction des moyens » (n=10) 

 

Elle regroupe 10 satisfacteurs, moyennement fréquents. Parmi les plus intenses, on 

distingue les sous-ÃÌÁÓÓÅÓ Ȭ%fficience du sommet stratégiqueȭ (Formation/coaching du 

dirigeant et la Bonne entente avec les associés), puis ÃÅÌÌÅ Ȭ!ccroissement des moyensȭ 

(,ÁÎÃÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎ ÎÏÕÖÅÁÕ ÐÒÏÊÅÔȾÐÒÏÄÕÉÔȾÓÅÒÖÉÃÅȟ ÕÎ .ÏÕÖÅÌ ïÑÕÉÐÅÍÅÎÔȟ ÌÅ 2ÅÃÒÕÔÅÍÅÎÔ 

ÄȭÕÎ ÎÏÕÖÅÁÕ ÓÁÌÁÒÉïȟ ÕÎÅ .ÏÕÖÅÌÌÅ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÓÔÒÁÔïÇÉÑÕÅȣɊ ÅÔ ÅÎÆÉÎ ÌÁ Ȭ3atisfaction 

contenueȭ. Cette dernière sous-classe rassemble la Participation à un salon et une 

2ïÐÏÎÓÅ ÐÏÓÉÔÉÖÅ ÄÅ ÌȭÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎ. On remarquera que ce dernier événement est 

celui qui procure le moins de satisfaction parmi les 28 catégorisés. Ce résultat laisse à 

ÐÅÎÓÅÒ ÑÕÅ ÌÅÓ ÃÈÅÆÓ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ÎÅ ÓÏÎÔ ÐÁÓ ÅÎ ÁÔÔÅÎÔÅ ÄÅ ÇÒÁÎÄÅÓ ÓÁÔÉÓÆÁÃÔÉÏÎÓ 

ÖÅÎÁÎÔ ÄÅÓ ÐÏÕÖÏÉÒÓ ÐÕÂÌÉÃÓȣ 

 

 

5.2.4.4 Classe D : « La satisfaction des résultats » (n=12) 

 

Cette classe regroupe les 12 satisfacteurs les plus fréquents. Ils se subdivisent en trois 

sous-classes. 

 

Les Ȭ"ons résultats humainsȭ rassemblent en premier lieu la Satisfaction de la clientèle, 

qui est également le satisfacteur le plus intensément vécu par les dirigeants. Rien ne 

semble mieux satisfaire uÎ ÄÉÒÉÇÅÁÎÔ ÑÕÅ ÄȭÁÖÏÉÒ ÄÅÓ ÃÌÉÅÎÔÓ ÈÅÕÒÅÕØȡ Ⱥ Le client est 

roi  ȻȣÅÔ ÌÅÓ ÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÓ ÏÎÔ ÇÒÁÎÄ ÐÌÁÉÓÉÒ Û ÌÅ ÓÅÒÖÉÒ ! ,Å ÎÉÖÅÁÕ ÄȭÉÎÔÅÎÓÉÔï ÓÅÒÁÉÔ-il 

le même si les salariés (non-actionnaires) étaient interrogés ? On peut supposer que la 

« satisfaction de la hiérarchie » passerait devant. Cette remarque, non testée, pose en 

tout cas la question des leviers de motivation du personnel, qui ne seront pas les 

ÍðÍÅÓ ÑÕÅ ÃÅÕØ ÄÕ ÃÈÅÆ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ. 

 

Sont également présents dans cette sous-ÃÌÁÓÓÅȟ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÓÁÔÉÓÆÁÃÔÅÕÒÓ ÄÅ ÎÁÔÕÒÅ 

relationnelle ou personnelle comme le Bon climat social, la Bonne implication du 

personnel et les Vacances du dirigeant. Ils conjuguent une occurrence et une intensité 

forte. Ces satisfactions « immatérielles » ÓÏÎÔ Û ÐÒÅÎÄÒÅ ÅÎ ÃÏÍÐÔÅ ÐÏÕÒ ÌȭïÑÕÉÌÉÂÒÅ ÄÕ 

dirigeant, en particulier les Vacances du dirigeant, reléguées trop souvent au rang de 

ÖÁÒÉÁÂÌÅ ÄȭÁÊÕÓÔÅÍÅÎÔ ÄÅ ÓÏÎ ÐÌÁÎ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌȣ 
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Enfin, on distingue les satisfacteurs de la Ȭ2éussite personnelleȭ (Succès de la stratégie, 

Bon résultat annuel, Valorisation du travail du dirigeantȣɊ ÅÔ Ìa sous-ÃÌÁÓÓÅ ÄÅÓ Ȭ"ons 

chiffresȭ ("ÏÎÎÅ ÐÒÏÓÐÅÃÔÉÏÎȟ 2ÅÎÔÒïÅ ÄÅ ÌÉÑÕÉÄÉÔïÓ ÅÔ (ÁÕÓÓÅ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÃÏÍÍÅÒÃÉÁÌÅ). 

Nous nous proposons de les interpréter en les observant dans une perspective fondée 

sur les ressources. 

 

 

 

5.2.5 3ÔÒÅÓÓÅÕÒÓ ÅÔ ÓÁÔÉÓÆÁÃÔÅÕÒÓ ÖÕ ÓÏÕÓ ÌȭÁÎÇÌÅ ÄÅÓ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ 

 

 

5.2.5.1 Focus sur les Ressources humaines versus financières 

 

/Î ÃÏÎÓÔÁÔÅ ÑÕȭÕÎÅ ÇÒÁÎÄÅ ÐÁÒÔÉÅ ÄÅÓ ÓÁÔÉÓÆÁÃÔÅÕÒÓ ÉÎÔÅÎÓÅÓ ÓÏÎÔ ÄȭÏÒÄÒÅ relationnel 

(Bon climat social, Satisfaction de la clientèle, Bonne implication du personnel, Bonne 

entente entre associés) alors que les stresseurs les plus forts ÓÏÎÔ ÄȭÏÒÄÒÅ ÐïÃÕÎÉÁÉÒÅ 

(0ÒÏÂÌîÍÅÓ ÄÅ ÔÒïÓÏÒÅÒÉÅȟ "ÁÉÓÓÅ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔï ÃÏÍÍÅÒÃÉÁÌÅȟ -ÁÕÖÁÉÓ ÒïÓultat, Dépôt de 

bilanɊȢ #Å ÑÕÉ ÐÅÕÔ ÌÁÉÓÓÅÒ ÐÅÎÓÅÒ ÑÕÅ ÌÅÓ ÒïÃÏÍÐÅÎÓÅÓ ÄȭÕÎÅ ÃÁÒÒÉîÒÅ ÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÌÅ 

ÌÅÓ ÐÌÕÓ ÁÐÐÒïÃÉïÅÓ ÓÏÎÔ ÉÍÍÁÔïÒÉÅÌÌÅÓȟ ÌȭÁÒÇÅÎÔ ÁÐÐÁÒÁÉÓÓÁÎÔ ÃÏÍÍÅ ÕÎÅ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎ 

nécessaire, mais pas suffisante. Autrement dit, les motivations entrepreneuriales sont 

bien ÌÏÉÎ ÄȭðÔÒÅ ÅØÃÌÕÓÉÖÅÍÅÎÔ ÆÉÎÁÎÃÉîÒÅÓ ɉ#ÁÒÓÒÕÄ & Brännback, 2011). 

 

 

5.2.5.2 Application de différentes « resource based views » 

 

Les satisfacteurs et les stresseurs peuvent être analysés en termes de ressources, dans 

une optique ÃÏÎÊÕÇÕÁÎÔ ÌȭÁÐÐÒÏÃÈÅ ÍÁÎÁÇïÒÉÁÌÅ ÄÅ ÌÁ Ⱥ Resource based view » (RBV : 

Barney, 1991 ; Wernerfelt, 1984) et ÌȭÁÐÐÒÏÃÈÅ ÐÓÙÃÈÏÓÏÃÉÁÌÅ Äȭ(ÏÂÆÏÌÌ ɉρωψωɊȢ 

 

$ÁÎÓ ÌȭÏÐÔÉÑÕÅ ÄÅ ÌÁ 2"6ȟ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ ÐÅÕÔ ðÔÒÅ ÖÕ ÃÏÍÍÅ ÕÎ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ 

ÄȭÉÄÅÎÔÉÆÉÃÁÔÉÏÎȟ ÄȭÁÃÃÕÍÕÌÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄȭÁÇÅÎÃÅÍÅÎÔ ÏÐÔÉÍÁÌ de ressources afin 

ÄȭÅØÐÌÏÉÔÅÒ ÕÎÅ ÏÐÐÏÒÔÕÎÉÔï ɉCasson, 1982 ; Haber & Reichel, 2007). Le défi 

entrepreneurial commence ainsi par ÌÁ ÃÏÎÓÔÒÕÃÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÂÁÓÅ ÄÅ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ (Brush, 

Greene, & Hart, 2001) dont les premièrÅÓ ÓÏÎÔ ÃÅÌÌÅÓ ÅØÉÓÔÁÎÔÅÓ ÄÁÎÓ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ 

lui-même: son capital humain et son capital social (Ployhart & Moliterno, 2011). Les 

ressources pÓÙÃÈÏÓÏÃÉÁÌÅÓ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒȟ ÄÏÎÔ ÓÁ ÓÁÎÔï ÆÁÉÔ ÐÁÒÔÉÅȟ se situeraient 
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ainsi à la base de ce que nous voyons comme une « réaction en chaine de valeur » ÑÕȭÉÌ 

déclenche au service de son projet.  

 

Dans sa théorie de préservation des ressources (COR Theory, 1989), Hobfoll avance 

ÑÕÅ ÌÁ ÍÏÔÉÖÁÔÉÏÎ ÐÒÅÍÉîÒÅ ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ est la quête de ressourceÓȟ ÑÕȭÅÌÌÅs soient 

matérielles ou immatérielles. Le principe fondateur de la COR Theory est que « les 

ÉÎÄÉÖÉÄÕÓ ÓȭÅÆÆÏÒÃÅÎÔ ÄÅ ÒÅÔÅÎÉÒȟ ÐÒÏÔïÇÅÒ ÅÔ ÃÏÎÓÔÒÕÉÒÅ ÄÅÓ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ ÅÔ ÑÕÅ ÃÅ ÑÕÉ ÅÓÔ 

menaçant pour eux est la perte potentielle ou réelle de ces précieuses ressources » 

(ibid., p. 516). (ÏÂÆÏÌÌ ÁÐÐÌÉÑÕÅ ÁÌÏÒÓ ÃÅ ÐÒÉÎÃÉÐÅ Û ÌȭïÑÕÉÌÉÂÒÅ ÐÓÙÃÈÏÓÏÃÉÁÌ ÄÅ 

ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ ȡ ÌÅ ÓÔÒÅÓÓ ÖÉÅÎÄÒÁÉÔ ÄȭÕÎÅ ÐÅÒÔÅ ÏÕ ÄȭÕÎ ÍÁÎÑÕÅ ÄÅ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓȟ ÌÁ 

ÓÁÔÉÓÆÁÃÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÇÁÉÎ ÏÕ ÄȭÕÎ ÓÕÒÐÌÕÓ ÄÅ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓȢ 

 

Les théories que sont la RBV et la COR convergent vers une même unité de base, la 

ressource. « ,ȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÅÎ ÐÅÒÍÁÎÅÎÃÅ ÕÎ ïÑÕÉÌÉÂÒÅȟ ÐÁÒÆÏÉÓ ÐÌÕÓ ÏÕ 

ÍÏÉÎÓ ÐÒïÃÁÉÒÅȟ ÅÎÔÒÅ ÌÅÓ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ ÑÕȭÉÌ ÐÏÓÓîÄÅ ÅÎ ÓÔÏÃË ÅÔ ÑÕȭÉÌ ÁÃÃÒÏÉÔ ÅÎ ÆÌÕØ ÅÔ 

ÃÅÌÌÅÓ ÑÕȭÉÌ ÄïÐÅÎÓÅ ÏÕ ÑÕȭÉÌ ÐÅÒÄ » (Lechat & Torrès, 2014b). Les satisfacteurs peuvent 

alors être envisagées comme des ressources soient consolidées (Satisfaction de la 

clientèle, Bonne entente avec les associés, Bon climat socialȣɊ ÓÏÉÔ ÁÊÏÕÔïÅÓ 

(Recrutement, Nouveau projet, Nouvel associéȣɊȢ À ÌȭÉÎÖÅÒÓÅȟ ÌÅÓ ÓÔÒÅÓÓÅÕÒÓ ïÖÏÑÕÅÎÔ 

toujours des pertes de ressources (Dépôt de bilan, Impayés, AÂÓÅÎÃÅ ÏÕ ÄïÍÉÓÓÉÏÎ ÄȭÕÎ 

salarié, PÅÒÔÅ ÄȭÕÎ ÃÌÉÅÎÔȣɊ ÏÕ ÕÎÅ ÄïÇÒÁÄÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÑÕÁÌÉÔï ÄÅÓ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ ɉConflits 

entre associés/  avec un client ou avec un salarié, Panne de matériel, Problèmes de 

trésorerie, Partie prenante en difficultésȣɊȢ 

 

Au final, interroger les entrepreneurs sur les faits marquants de leur vie 

professionnelle renvoie à leur fonction première : construire et gérer un portefeuille 

de ressources, matérielles comme psychosociales (Alvarez & Busenitz, 2001 ; Kor, 

Mahoney, & Michael, 2007). 

 

$ÁÎÓ ÌÅ ÐÒÏÌÏÎÇÅÍÅÎÔ ÄÅ ÃÅÓ ÁÐÐÒÏÃÈÅÓȟ ÌÁ ÒïÃÅÎÔÅ ÄïÆÉÎÉÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ ÐÁÒ 

Marchesnay (2012, p. 98) paraît forte à propos. « On conviendra alors de définir 

ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ ÃÏÍÍÅ ÔÏÕÔÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÅÎÇÁÇÅÁÎÔ ÓÏÎ Ȭcapitalȭ (au sens large) et 

ÓȭÅÎÇÁÇÅÁÎÔ ɉÓȭÉÎÖÅÓÔÉÓÓÁÎÔɊ ÄÁÎÓ ÓÏÎ ÁÆÆÁÉÒÅȟ ÅÎ ÏÒÇÁÎÉÓÁÎÔ ÌÅÓ ÄÉÖÅÒÓÅÓ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ 

mobilisées en vue de constituer des capacités, si possible distinctives, dans le but 

ÄȭÏÆÆÒÉÒ ÕÎ ÂÉÅÎ ȾÓÅÒÖÉÃÅȟ ÐÌÕÓ ÏÕ ÍÏÉÎÓ Ȭdifférentȭ de ce qui existe, en escomptant un 

retour satisfaisant (en fonction de ses attentes personnelles) ».  
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5.3 Contribution et limites des résultats  

 

 

 

5.3.1 Contributions académiques 

 

 

5.3.1.1 Contributions théoriques 

 

Comme souligné dans notre revue de littérature, les sciences des affaires ont sous-

estimé ÌȭÉÍÐÁÃÔ des événements marquants, ÐÒÉÖÉÌïÇÉÁÎÔ ÌȭïÔÕÄÅ ÄÅÓ ÄïÔÅÒÍÉÎÁÎÔÓ 

continus : les facteurs de rôle. Si les sciences psychiatriques et psychologiques se sont-

elles intéressées aux événements biographiques, force a été de constater que les 

salariés recevaient toutes les attentions, et concernant des événements 

majoritairement de nature privée. Notre première contribution est donc de mettre en 

ÁÖÁÎÔ ÕÎÅ ÁÐÐÒÏÃÈÅ ÂÁÓïÅ ÓÕÒ ÌÅÓ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÈÁÍÐ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔȟ en 

ÃÁÔïÇÏÒÉÓÁÎÔ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ïÐÉÓÏÄÅÓ les plus marquants pour le dirigeant de PME au 

ÃÏÕÒÓ ÄȭÕÎÅ ÁÎÎïÅ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌȢ 

 

Les événements capturés peuvent être, dans leur grande majorité, qualifiés 

« ÄȭÁÆÆÅÃÔÉÆÓ ». Nous étendons ainsi le cadre théorique de la TEA (Weiss & Cropanzano, 

1996) au-delà de son objet ÄȭÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÉÎÉÔÉÁÌ ÑÕÅ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÅÎÔ ÌÅÓ ÔÒÁÖÁÉÌÌÅÕÒÓ 

salariés. En reliant les événements affectifs à la santé, nous étendons également la TEA 

Û ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÄïÂÏÕÃÈïÓ ÑÕÅ ÃÅÕØ ÑÕȭÅÌÌÅ ÃÏÎÓÉÄîre classiquement, tels que la satisfaction 

au travail et ÌȭÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌȢ 

 

En considérant ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÕ ÃÈÅÆ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ÃÏÍÍÅ une variable clé ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï 

entrepreneuriale, nous participons à combler ÕÎÅ ÌÁÃÕÎÅ ÃÏÍÍÕÎÅ Û ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉat 

et à la médecine du travail : la quasi-exclusion des TNS de leur champ de recherche. 

Nous contribuons ainsi à théoriser « Ìȭinaudible et inavouable souffrance patronale » 

(Torrès, ςπρπÂɊ ÄÁÎÓ Ìȭambition ÑÕÅ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÃÈÅÒÃÈÅÕÒÓ Ù ÃÏÎÓÁÃÒÅÎÔ ÌÅÕÒÓ ÒïÆÌÅØÉons. 
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Constatant que le commun de la littérature en santé au travail se concentre sur les 

déterminants pathogènes, nous avons souhaité apporter une attention équivalente aux 

événements négatifs comme positifs. Ces derniers ayant été plus faiblement théorisés, 

nous y remédions en introduisant un nouveau terme pour désigner les événements 

associés à la satisfaction : « les satisfacteurs ». 

 

Enfin, le fait que certains événements catégorisés soient vécus pleinement uniquement 

par les dirigeants de PME (ex. : dépôt de bilan ; problème de trésorerie ; contrôle des 

autorités) confirment les théories de la spécificité de leur rôle dans les organisations.  

 

 

5.3.1.2 Contributions méthodologiques 

 

4ÏÕÔ ÄȭÁÂÏÒÄȟ soulignons que la nature mixte de notre design de recherche amène une 

sensibilité souvent recommandée mais faiblement empiriquement appliquée dans 

ÌȭïÔÕÄÅ ÄÅÓ 203 ɉPonnelle et al., 2012, p. 202): « Les interventions associant 

ÐÌÅÉÎÅÍÅÎÔ ÌÅÓ ÄïÍÁÒÃÈÅÓ ÑÕÁÎÔÉÔÁÔÉÖÅÓ ÅÔ ÑÕÁÌÉÔÁÔÉÖÅÓ ÄÁÎÓ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅÓ risques et 

plus spécifiquement des risques psychosociaux restent relativement rares ». En outre, 

ÌÅ ÒÅÃÏÕÒÓ Û ÕÎÅ ÐÈÁÓÅ ÑÕÁÌÉÔÁÔÉÖÅ ÅØÐÌÏÒÁÔÏÉÒÅ Á ÏÆÆÅÒÔ ÌȭÏÐÐÏÒÔÕÎÉÔï ÁÕØ ÅÎÑÕðÔïÓ 

ÄȭÉÎÄÉÑÕÅÒ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÑÕȭÉÌÓ ÎȭÁÕÒÁÉÅÎÔ ÐÁÓ trouvés dans des check-lists 

standards à questions fermées (Mazzola et al., 2011). 

 

Notre objectif initial était de capturer tous « les hauts et les bas » ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï 

entrepreneuriale. Les ÃÁÔïÇÏÒÉÅÓ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÐÒÏÐÏÓïes couvrent en 

effet toutes les fonctions ÄÕ ÃÈÅÆ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅȢ #ÅÃÉ ÁÔÔÅÓÔÅ ÄȭÕÎÅ ÂÏÎÎÅ ÃÏÈïÒÅÎÃÅ ÄÅÓ 

ÍÅÓÕÒÅÓ ÏÂÔÅÎÕÅÓȟ ÃÏÍÐÔÅ ÔÅÎÕ ÄÅ ÌȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÉÎÉÔÉÁÌȢ /ÕÔÒÅ ÌÁ ÖÁÌÉÄÉÔï ÉÎÔÅÒÎÅ ÄÅ notre 

grille de codage des événements marquants, les tests de fiabilité (intra et 

intercodeurs) sont conformes aux standards en vigueur. Ce travail empirique a donc 

ÐÅÒÍÉÓ ÄȭïÔÁÂÌÉÒȟ ÄÅ ÍÁÎÉîÒÅ ÖÁÌÉÄÅ ÅÔ ÆÉÁÂÌÅȟ ÌÅÓ deux premiers inventaires 

Äȭévénements professionnels marquant le TNS. 

 

Les tests de régression linéaire montrent que les événements de nos inventaires sont 

fortement et significativement liés à la variaÂÌÅ ÄïÐÅÎÄÁÎÔÅ ÑÕȭÅÓÔ ÌÁ ÓÁÎÔï. Cela est 

particulièrement probant concernant les effets des seuls stresseurs sur la santé 

mentale. Est obtenu un coefficient de corrélations partielles ɂ ÃȭÅÓÔ-à-dire après 

ÁÊÕÓÔÅÍÅÎÔ ÓÕÒ ÌȭÝÇÅȟ ÌÅ ÓÅØÅ ÅÔ ÌȭÅÆÆÅÃÔÉÆ ɂ de 0,38, soit un R² de 14 %. Ce ratio ÓȭÁÖîÒÅ 
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correspondre ÁÕØ ÍÅÉÌÌÅÕÒÓ ÓÔÁÎÄÁÒÄÓ ÄÁÎÓ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÅÎ ÓÁÎÔï ÁÕ ÔÒÁÖÁÉÌ ÄȭÁÐÒîÓ 

Faragher et al. (2005, p. 108) : « Les corrélations concernant des mesures de stress 

professionnel/de santé excèdent rarement r=0,333 (c'est-à-dire, R²=10 %) ». 

 

%Î ÃÏÎÃÌÕÓÉÏÎȟ ÎÏÔÒÅ ÃÏÎÔÒÉÂÕÔÉÏÎ ÍïÔÈÏÄÏÌÏÇÉÑÕÅ ÅÓÔ ÄȭÏÆÆÒÉÒ ÄÅÕØ ÎÏÕÖÅÁÕØ ÏÕÔÉÌÓ ɂ 

basés sur les événements ɂ qui présentent des propriétés prédictives de la santé. Ils 

peuvent être considérés comme de véritables « stressomètre » et « satisfactomètre » 

ïÍÏÔÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÌÅȢ Ces deux check-ÌÉÓÔÓ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ sont 

complémentaires aux échelles existantes, qui mesurent principalement les 

stresseurs/satisf acteurs de rôle et la composante cognitive de ces construits.  

 

 

 

5.3.2 Contributions pour les praticiens  

 

 

Ce travail peut avoir une utilité préventive les TNS ɂ et en particulier les employeurs 

ɂ qui trouveront ainsi un moyen de caractériser les temps forts liés à leur activité 

professionnelle. Cela ÓÅÒÁ ÄȭÁÕÔÁÎÔ ÐÌÕÓ ÂïÎïÆÉÑÕÅ ÁÕØ nouveaux entrepreneurs, qui 

ÎȭÏÎÔ ÐÁÓ ÅÎÃÏÒÅ ÖïÃÕ ÕÎÅ ÁÎÎïÅ ÐÌÅÉÎÅ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅȢ .ÏÓ catégorisations des stresseurs 

et des satisfacteurs événementiels leur permettront de planifier leurs efforts, et leurs 

récompenses, en conséquence. En présentant de manière vulgarisée les résultats de ce 

travail doctoral (cf. des exemples ÄȭÉÌÌÕÓÔÒÁÔÉÏÎ ÅÎ annexes n° 2/ 3/ 4), nous sommes 

ÃÏÎÖÁÉÎÃÕÓ ÑÕȭÉÌÓ ÐÅÕÖÅÎÔ ðÔÒÅ aisément utilisés par les ÄÉÒÉÇÅÁÎÔÓ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ÏÕ ÐÁÒ 

les structures qui les accompagnent (institutions consulaires, collectivités 

territoriales, consultantsȣ ). 

 

3ÉÇÎÁÌÏÎÓ ÑÕȭÕÎÅ ÐÒÅÍÉîÒÅ ÄÉÆÆÕÓÉÏÎ des résultats partiels ÄÕ ÓÔÒÅÓÓÏÍîÔÒÅ Á ÄȭÏÒÅÓ ÅÔ 

déjà été réalisée auprès des clients TNS du groupe mutualiste Malakoff Médéric, 

partenaire du présent travail doctoral. Le support utilisé ÅÓÔ ÕÎÅ ÌÅÔÔÒÅ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ 

électronique, « ,Å ÂÕÌÌÅÔÉÎ ÄÅ ÓÁÎÔï ÄÅÓ ÃÈÅÆÓ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ », incluse dans les 

prestations achetées par les gérants majoritaires (cf. annexe n° 5 a/b /c ). 

Parallèlement, des événements ÒïÁÌÉÓïÓ ÁÖÅÃ ÄȭÁÕÔÒÅÓ parties prenantes de ce travail 

doctoral, comme le Labex (cf. annexe n° 6 a/b ), ont permis une transmission directe 

aux praticiens du savoir développé. 
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De manière concrète, nous recommandons aux dirigeants de PME de se référer au 

satisfactomètre ÐÏÕÒ ÆÏÃÁÌÉÓÅÒ ÌÅÕÒ ÁÔÔÅÎÔÉÏÎ ÓÕÒ ÌÅÓ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÐÏÓÉÔÉÆÓȟ ÅÔ ÓȭÅÆÆÏÒÃÅÒ 

de les expérimenter régulièrement. La fréquence des émotions positives serait en effet 

un meilleur prédicteur que leur intensité concernant le niveau de satisfaction au 

travail (Fisher, 2000) et, plus généralement, celui du bien-être subjectif (Diener et al., 

1991ɊȢ ,ÅÓ ïÍÏÔÉÏÎÓ ÐÏÓÉÔÉÖÅÓ ÄȭÉÎÔÅÎÓÉÔï ÍÏÙÅÎÎÅ ÓÅÒÁÉÅÎÔ alors les plus 

contributrices du bien-être (Boehm & Lyubomirsky, 2008). Par conséquent, il est 

recommandé ÁÕØ ÃÈÅÆÓ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ÄÅ ÐÒÉÏÒÉÓÅÒ ÌÅÓ ÓÁÔÉÓÆÁÃÔÅÕÒÓ conjuguant une 

ÐÒÏÂÁÂÉÌÉÔï ÄȭÏÃÃÕÒÒÅÎÃÅ entre 80 et 100 % et une intensité entre 3,20 et 3,60. Suivant 

ces critères, cinq événements se dégagent : 

 

 ɂ n°1 : succès de la stratégie (89,4 % ÄȭÏÃÃÕÒÒÅÎÃÅ  Ⱦ  σȟφπ ÄȭÉÎÔÅÎÓÉÔïɊ ; 

 ɂ n°2 : bon climat social (89,0 %  /  3,60) ; 

 ɂ n°3 : valorisation du travail du dirigeant (88,4 %  /  3,33) ; 

 ɂ n°4 : bonne implication du personnel (88,0 %  /  3,51) ; 

 ɂ n°5 : réunion avec les salariés (80,5 %  /  3,41). 

 

Ces satisfacteurs pourraient être regroupés en deux thèmes ȡ ÌȭÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔ ÃÏÌÌÅÃÔÉÆ 

homogène (n° 2/4/5 ) et la réussite personnelle du leader (n° 1/3 ). Leur concomitance 

serait-elle la clé de la salutogénèse entrepreneuriale ? Ceci demande à être approfondi, 

mais on peut déjà conclure que leur absence limitera la satisfaction au travail du 

ÄÉÒÉÇÅÁÎÔȣ 

 

Parallèlement, notre hiérarchisation des stresseurs peut permettre aux entrepreneurs 

de mieux connaître les événements nocifs à éviter ÄÁÎÓ ÌȭÉÄïÁÌ, ou à se préparer à 

affronter. Contrairement aux émotions positives, la littérature est moins consensuelle 

concernant la combinaison intensité/occurrence des émotions négatives la plus 

impactante. Un découplage doit donc être réalisé dans nos recommandations. 

 

3É ÌȭÏÎ ÓÕÉÔ ÌȭïÃÏÌÅ ÄÅÓ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÄÅ ÖÉÅ ÍÁÊÅÕÒÓ ɉÃÆȢ (ÏÌÍÅÓ & 2ÁÈÅȟ ρωφχɊȟ ÃȭÅÓÔ 

ÌȭÉÎÔÅÎÓÉÔï ÑÕÉ ÓÅÒÁÉÔ ÌÁ ÐÌÕÓ nuisible. Trois stresseurs sont alors concernés : Dépôt de 

bilan (intensité de 3,68) ; Problème de trésorerie (3,52) ; "ÁÉÓÓÅ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔï ÃÏÍÍÅÒÃÉÁÌÅ 

(3,45). Si le premier sonne évidemment comme un coup de massue pour tout 

praticien, les deux autres pourraient apparaître comme plus communs. Aussi nous 

recommandons aux dirigeants ne pas sous-eÓÔÉÍÅÒ ÌÅÕÒ ÐÏÔÅÎÔÉÅÌ ÄȭÉÍÐÁÃÔ Û ÔÅÒÍÅȢ 
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3É ÌȭÏÎ ÓÕÉÔ ÌȭïÃÏÌÅ ÄÅÓ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÄÅ ÖÉÅ ÍÉÎÅÕÒÓ ɉÃÆȢ +ÁÎÎÅÒ et al.ȟ ρωψρɊȟ ÃȭÅÓÔ ÌÁ ÆÏÒÔÅ 

fréquence qui serait la plus nuisible Deux stresseurs se dégagent alors nettement : 

Surcharge de travail (occurrence de 92,8 %) et Pression de la concurrence (84,6 %). 

Étant ÉÎÔÒÉÎÓîÑÕÅÍÅÎÔ ÌÉïÓ Û ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÌÅȟ ÉÌÓ ÓÅÒÏÎÔ ÃÅÒÔÅÓ ÉÎïÖÉÔÁÂÌÅÓȢ 

%Î ÒÅÖÁÎÃÈÅ ÌÅ ÃÈÅÆ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ÐÅÕÔ ÃÈÏÉÓÉÒ ÄÅ ÎÅ ÐÁÓ ÌÅÓ ÁÆÆÒÏÎÔÅÒ ÓÅÕÌȢ &ÁÃÅ Û ÌÁ 

surcharge, il est suggéré ÁÕ ÄÉÒÉÇÅÁÎÔ ÄȭÁÐÐÒÅÎÄÒÅ Û ÍÉÅÕØ ÄïÌïÇÕÅÒ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÅ ÓÏÎ 

entreprise. Le rôle stratégique ÄÅ ÌȭÁÄÊÏÉÎÔ ÄÅ ÄÉÒÅÃÔÉÏÎ ÓÅ ÄÅÓÓÉÎÅ ÉÃÉ ÁÌÏÒÓ ÑÕÅ ÌÁ 

ÌÉÔÔïÒÁÔÕÒÅ Á ÔÅÎÄÁÎÃÅ Û ÉÇÎÏÒÅÒ ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ du « second » dans la réussite du leader 

(Torrès, 2012d). La pression de la concurrence appelle un conseil concernant le 

positiÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ÓÕÒ ÓÏÎ ÍÁÒÃÈïȢ Moins celle-ci aura de concurrents 

moins leur pression sera présente. Autrement dit, pour reprendre la fameuse formule 

de Kim et Mauborgne (2005/ 2010), tendre vers une stratégie « océan bleu » serait  

également bénéfique, au-delà ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÆÉÎÁÎÃÉîÒÅ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅȟ pour la santé de 

son dirigeant. 

 

Notons que ÌÅÓ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆÓ ÄȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÕØ ÐÅÕÖÅÎÔ ÔÅÎÉÒ ÃÏÍÐÔÅ 

de ces résultats pour renforcer leurs dispositifs de soutien aux créateurs lors des 

événements particulièrement intenses ou fréquents en stress. 

 

Enfin nous voulons croire que certains professionnels de la santé, ouverts à la 

pluridisciplinarité , sauront ÓȭÁÐÐÒÏÐÒÉÅÒ ÎÏÓ ÉÎÖÅÎÔÁÉÒÅÓ. Ils pourraient ainsi 

diagnostiquer de manière plus spécifique les TNS qui figurent parmi leur patientèle. 

.ÏÔÒÅ ÓÔÒÅÓÓÏÍîÔÒÅ ÐÅÒÍÅÔ ÄȭïÖÁÌÕÅÒ ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÄÅ ÃÈÏÃÓ ïÍÏÔÉÏÎÎÅÌÓ ÖïÃÕÓ ÓÕÒ ÕÎÅ 

période, sachant que leur cumul fragilisera la santé mentale. Plus généralement, il  y a 

ici une piste majeure de réflexion pour des actions de prévention ciblant les TNS. 

Celles-ci sont ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ quasi inexistantes vu ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄȭÏÂÌÉÇÁÔÉÏÎ ÄÅ ÓÕÉÖÉ par les 

services de santé au travail. Ils sont invités à prendre part à cette réflexion, comme 

ÌȭÏÎÔ ÄïÊÛ Ìȭ!ÍïÔÒÁ ÅÔ Ìȭ!ÉÐÁÌÓ Û -ÏÎÔÐÅÌÌÉÅÒȢ 

 

Dans cette perspective ÄȭÁÃÔÉÏÎÎÁÂÉÌÉÔï ÄÅ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ auprès du personnel soignant, 

nous avons commencé à présenter ÌÅÓ ÔÒÁÖÁÕØ Äȭ!ÍÁÒÏË ɂ ÄÁÎÓ ÌÅÓÑÕÅÌÓ ÓȭÉÎÓÃÒÉÔ 

cette thèse ɂ dans les congrès des médecins du travail (cf. exemple en annexe n° 7). 

 

La valorisation sociale de nos résultats est également réalisée lors de conférences 

ÁÕÐÒîÓ ÄÅÓ ÐÁÒÔÅÎÁÉÒÅÓ ÓÏÃÉÁÕØ ÑÕÅ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅÎÔ ÌÅÓ ÓÙÎÄÉÃÁÔÓ ÄȭÅÍÐÌÏÙÅÕÒÓȢ Nous les 

avons ainsi déjà présentés dans une dizaine de plénières. 
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5.3.3 Limites et propositions de recherches futures  

 

 

,ȭÁÍÂÉÔÉÏÎ ÐÒÅÍÉîÒÅ ÄÅ ÃÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ïÔÁÉÔ ÄÅ ÃÁÒÁÃÔïÒÉÓÅÒ ÄÅÓ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓȢ 

,ȭentreprise est en effet le lieu où le dirigeant passe la majorité de son temps, et ce 

dernier considèrÅ ÑÕÅ ÃȭÅÓÔ ÃÅÌÌÅ-ci qui lui fournit ses plus importantes sources de 

stress. Gérer une affaire serait ainsi deux fois plus stressant que de maintenir une 

relation harmonieuse avec un(e) conjoint(e) et quatre fois plus stressant que de gérer 

les comptes familiaux, ÄȭÁÐÒîÓ ÕÎ ÓÏÎÄÁÇÅ ÁÕÐÒîÓ Äȭentrepreneurs américains (n= 

1000) réalisé par Bank of America (2012). Toutefois on peut légitimement supposer 

une perméabilité entre environnement professionnel et privé, en particulier dans le 

ÃÁÓ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅÓ ÆÁÍÉliales. Et, plus généralement, nous sommes conscients que ÌȭïÔÁÔ 

de santé peut être significativement impacté par ÕÎ ïÖïÎÅÍÅÎÔ ÄȭÏÒÄÒÅ ÐÒÉÖïȢ Ceux-ci 

ont du reste aussi ïÔï ÒÅÌÅÖïÓ ÌÏÒÓ ÄÅ ÎÏÔÒÅ ÅÎÑÕðÔÅ ÅÍÐÉÒÉÑÕÅȢ ,ȭÅØÐÌÏÉÔÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅÓ 

données offrira sans doute un complément intéressant à la présente recherche. 

 

.ÏÔÒÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÓȭÅÓÔ ÃÏÎÃÅÎÔÒïÅ ÓÕÒ ÄÅÕØ construits jouant un rôle médiateur entre 

les événements et la santé : le stress et la satisfaction. Une autre avenue de recherche 

serait de proposer aux participants, pour chaque événement vécu, un nombre plus 

large de construits positifs comme négatifs. Une palette représentative des émotions 

humaines pourrait convenir43, étant donné que les événements capturés peuvent 

ÐÒÅÓÑÕÅ ÔÏÕÓ ðÔÒÅ ÑÕÁÌÉÆÉïÓ ÄȭÁÆÆÅÃÔÉÆs. Cette proposition permettrait de comparer par 

ÌÁ ÓÕÉÔÅ ÌÅÓ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÖÉÁ ÌÅÓ ïÍÏÔÉÏÎÓ ÑÕȭÉÌÓ ÇïÎîÒÅÎÔ ÅÎ ÃÏÍÍÕÎȟ ÃÈÏÓÅ ÑÕÉ ÎȭÁ 

jamais été réalisée sur les entrepreneurs (Morris et al., 2012).  

 

Une importante limite de notre travail est de ne pas avoir intégré le rôle modérateur 

de certaines ressources psychosocÉÁÌÅÓ ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕȟ ÔÅÌÌÅÓ ÑÕÅ ÌÁ personnalité. 

,ȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅ son rôle fait certes toujours débat dans la littérature 

ÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÌÅȟ ÅÎÔÒÅ ÌÅÓ ÔÅÎÁÎÔÓ ÄÅ ÌȭïÃÏÌÅ ÄÕ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ et ceux dÅ ÌȭïÃÏÌÅ ÄÅÓ traits. 

3É ÌȭÏÎ ÓÕÉÔ ÃÅÔÔÅ ÄÅÒÎÉîÒÅȟ ÏÎ ÁÐÐÒÅÎÄ ÑÕȭÕÎ ÆÏÒÔ ÓÅÎÓ ÄÅ ÌÁ ÃÏÈïÒÅÎÃÅ ÐÏÕÒÒÁÉÔ ÁÖÏÉÒ ÕÎ 

effet « lunettes rose » (Amirkhan & Greaves, 2003) augmentant la satisfaction, quand 

ÕÎÅ ÆÁÉÂÌÅ ÓÔÁÂÉÌÉÔï ïÍÏÔÉÏÎÎÅÌÌÅ ÁÕÒÁÉÔ ÌȭÅÆÆÅÔ ÉÎÖÅÒÓÅ ɉ*udge et al., 2002). Nous 

ÓÕÇÇïÒÏÎÓ ÐÁÒ ÃÏÎÓïÑÕÅÎÔ ÄȭÉÎÔïÇÒÅÒ ÁÕ ÍÏÉÎÓ ÕÎÅ ÍÅÓÕÒÅ ÄȭÕÎ ÔÒÁÉÔ ÄÅ ÐÅÒÓÏÎÎÁÌÉÔï 

                                                           
43 Nous pensons à la version 3.0 de la « Roue de Genève » (Scherer, Shuman, Fontaine, & Soriano, 

2013), qui est composée des 20 émotions les ÐÌÕÓ ÃÏÕÒÁÎÔÅÓ Û ÌȭïÃÈÅÌÏÎ ÍÕÌÔÉÃÕÌÔÕÒÅÌȢ 
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ÌÉï Û ÌȭÁÆÆÅÃÔ ÄÁÎÓ ÄÅ ÆÕÔÕÒÅÓ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅÓȟ ÁÆÉÎ ÄÅ ÐÏÕÖÏÉÒ ïÖÅÎÔÕÅÌÌÅÍÅÎÔ ÁÊÕÓÔÅÒ ÌÅÓ 

résultats obtenus. Cela pourrait être la mesure générale de ÌȭÁÆÆÅÃÔÉÖÉÔï ÐÏÓÉÔÉÖÅ ÅÔ 

négative (cf. Watson ÅÔ ÁÌȢȟ ρωψψɊȢ !ÌÔÅÒÎÁÔÉÖÅÍÅÎÔȟ ÌÁ ÍÅÓÕÒÅ ÄȭÕÎ ÄÅÓ ÔÒÁÉÔÓ ÁÔÔÒÉÂÕïÓ 

ÔÙÐÉÑÕÅÍÅÎÔ Û ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒȾÁÕ 4.3 ÐÏÕÒÒÁÉÔ ðÔÒÅ ÉÎÔïÒÅÓÓÁÎÔÅȢ 

 

.ÏÔÒÅ ÓÕÊÅÔ ÄȭïÔÕÄÅ ïÔÁÉÔ ÌÅ ÔÒÁÖÁÉÌÌÅÕÒ ÎÏÎ ÓÕÂÏÒÄÏÎÎïȢ #ÅÌÁ ïÔÁÎÔȟ ÉÌ serait opportun 

de soumettre nos stressomètre et satisfactomètre aux salariés dont les responsabilités 

sont proches de celles des propriétaires-dirigeants. Une comparaison des événements 

vécus, et de leur ÓÃÏÒÅ ÄȭÉÍÐÁÃÔ, pourrait ainsi contribuer à un sujeÔ ÄȭÁÃÔÕÁÌÉÔï ÄÁÎÓ ÌÁ 

recherche entrepreneuriale : y a-t-ÉÌ ÕÎ ÂïÎïÆÉÃÅ ÐÏÕÒ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄȭðÔÒÅ Û ÓÏÎ ÃÏÍÐÔÅ ? 

 

  



 
- 259 - 

 Conclusion  de la partie I I 

 

 

Quel autocritique peut-on faire quant à la conduite de cette étude empirique, au regard 

des objectifs initialement  fixés ? Notre souci premier était de conduire une recherche 

mixte aussi valide et fiable que possible. Nous aspirions ensuite à des résultats qui 

soient utiles scientifiquement comme socialement parlant. 

 

La plus value ÄȭÕÎÅ ÃÏÍÂÉÎÁÉÓÏÎ de techniques qualitatives et quantitatives nous 

semble avoir été justifiéeȢ ,Å ÆÁÉÔ ÄȭÁÖÏÉÒ ÐÒïÁÌÁÂÌÅÍÅÎÔ construit  ɂ de manière 

inductive ɂ un questionnaire ad hoc a permis de capturer ensuite ɂ de manière 

déductive ɂ une masse importante et appropriée de donnéesȢ ,ȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄȭÏÕÔÉÌÓ 

préexistants ÎȭÁÕÒÁÉÔ certainement pas été aussi performante, étant donné que ces 

derniers ont tous été élaborés pour des travailleurs en subordination hiérarchique. 

Une partie des événements, spécifiques à la position patronale, aurait par conséquent 

ïÔï ÐÅÒÄÕÅȢ %Ô ÃÅÃÉ ÁÕÒÁÉÔ ÒïÄÕÉÔ ÁÕ ÆÉÎÁÌ ÌÁ ÓÅÎÓÉÂÉÌÉÔï ÄÅÓ ÉÎÖÅÎÔÁÉÒÅÓ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ. 

 

Les efforts visant à minimiser les biais psychologiques des répondants, tant dans le 

recueil des verbatims ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ que dans la mesure des ressentis associés, ont 

également porté leurs fruits  : la significativité des deux modèles de régression linéaire 

en atteste rétrospectivement. Capturer 25 % de la variance de la santé mentale 

annuelle ÄȭÕÎ ÉÎÄÉÖÉÄÕ ÁÖÅÃ ÕÎ ÊÅÕ ÄÅ υψ ÑÕÅÓÔÉÏÎÓ ne peut, a priori , se faire sans une 

bonne vÁÌÉÄÉÔï ÄÅÓ ÔÅÃÈÎÉÑÕÅÓ ÄȭÅÎÑÕête utiliséesȣ Cela dit, la fiabilité des instruments 

développés demandera à être confirmée ȡ ÉÌÓ ÎȭÏÎÔ ïÔï ÔÅÓÔïÓ ÑÕȭÕÎÅ ÓÅÕÌÅ ÆÏÉÓ et sur un 

seul échantillon. Les résultats des régressions seraient-ils aussi robustes ÓÉ ÌȭÅÎÑÕðÔÅ 

se faisait ÓÕÒ ÕÎÅ ÁÕÔÒÅ ÐïÒÉÏÄÅȟ ÏÕ ÓÕÒ ÄÅÓ 4.3 ÄȭÕÎ ÁÕÔÒÅ ÐÁÙÓ ? Enfin, le faible de 

nombres de variables de contrôle a limité les ajustements statistiques des résultats. 

 

$ïÃÏÕÌÁÎÔ ÄÅ ÎÏÔÒÅ ÐÏÓÔÕÒÅ ÐÒÁÇÍÁÔÉÑÕÅȟ Ìȭambition  de produire une connaissance 

nouvelle ET utile semble a priori tenue. ,ÅÓ ÃÁÔïÇÏÒÉÓÁÔÉÏÎÓ ÄȭïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï 

ÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÌÅ ÁÌÉÍÅÎÔÅÎÔ ÄȭÕÎÅ ÐÁÒÔ ÌÅÓ ÔÈïÏÒÉÅÓ ÄÅ ÓÐïÃÉÆÉÃÉÔï ÄÅ ÌÁ 0-% ÅÔ ÄÅ ÓÏÎ 

ÄÉÒÉÇÅÁÎÔȢ %ÌÌÅÓ ÆÏÕÒÎÉÓÓÅÎÔ ÄȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔ ÄÅÓ ïÌïÍÅÎÔÓ ÄÅ ÒÅÐïÒÁÇÅ ÐÏÕÒ ÔÏÕÔ ÃÈÅÆ 

ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅȢ Les « stressomètre » « satisfactomètre » ont été construits à partir des 

mots et des ressentis des principaux intéressés : cela les rend facilement 

appropriables. Néanmoins, seul le respect ÄȭÕÎÅ obligation de moyen peut être ici 
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revendiquéȢ 0ÒÏÕÖÅÒ ÌȭÅÆÆÉÃÁÃÉÔï préventive de tels outils demanderait une diffusion 

massive, ÓÕÉÖÉÅ Äȭun post-test auprès des utilisateurs. 

 

%Î ÄïÆÉÎÉÔÉÖÅȟ ÌÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÄÅ ÌȭïÔÕÄÅ ÅÍÐÉÒÉÑÕÅ ÓÅ ÒïÖîÌÅÎÔ ÇÌÏÂÁÌÅÍÅÎÔ ÃÏÎÆÏÒÍÅÓ 

aux objectifs méthodologiques fixés. La pertinence des contributions produites 

ÄÅÍÁÎÄÅ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ Û être évaluée par nos pairs scientifiques, et ÍÉÓÅ Û ÌȭïÐÒÅÕÖÅ ÄÅÓ 

faits par les praticiens concernés. 
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Conclusion générale  

 

  



 
- 262 - 

« Qu'en un lieu, qu'en un jour, un seul fait accompli / Tienne jusqu'à la fin le théâtre 

rempli  ȻȢ !ÌÏÒÓ ÑÕÅ ÌÅ ÒÉÄÅÁÕ ÓȭÁÐÐÒðÔÅ Û ÔÏÍÂÅÒȟ ÁÖÏÎÓ-nous respecté le précepte de 

Boileau (1674/1874 , p. 37) ? Le lecteur en sera le juge souverain. À cette étape, il reste 

à porter  à son appréciation finale les points saillants de notre travail, et les promesses 

ÑÕȭÉÌ esquisse ÐÏÕÒ ÌȭÁÖÅÎÉÒ. 

 

 

 

6.1 Rappel de la configuration de la recherche  

 

 

 

6.1.1 Ambitions de la recherche  

 

 

,ȭÏbjet de la recherche était de contribuer à une meilleure connaissance des 

déterminants de la santé au travail des TNS. Alors que cette population est à la tête 

ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅÓ qui génèrent la moitié de la valeur ajoutée nationale44, rares sont les 

chercheurs qui se préoccupent de savoir quels sont les liens entre sa santé et son 

activité professionnelle. Il existe ici des avenues de recherche pluridisciplinaires : le 

présent travail, inscrit dans deux programmes collectifs (Observatoire Amarok ; Labex 

Entreprendre ÄÅ Ìȭ5-ρɊȟ ÓÅ ÐÒÏÐÏÓÁÉÔ ÄȭÅÎ ÅØÐÌÏÒÅÒ ÕÎÅȢ 

 

Notre question de recherche recouvrait deux ambitions partagées par ses parties 

prenantes. La première ambition était de nature exploratoire : recenser les 

événements marquant ÌÅ ÃÈÅÆ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ durant ÕÎÅ ÐÌÅÉÎÅ ÁÎÎïÅ ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅ. La 

deuxième ambition était de nature explicative : démontrer un lien de cause à effet, en 

partant du vécu subjectif des événements pour déboucher sur une évolution de ÌȭïÔÁÔ 

de santé déclaré du dirigeant. Une dernière ambition animait plus particulièrement 

ÌȭÁÕÔÅÕÒȟ ÅÎ ÔÁÎÔ ÑÕȭÅØ-praticien et néo-pragmatiste : produire une connaissance qui, 

au-ÄÅÌÛ ÄȭðÔÒÅ ÖÁÌÉÄÅ ÅÔ ÆÉÁÂÌÅȟ ÆÏÕÒÎÉÒÁÉÔ ÄÅÓ ïÌïÍÅÎÔÓ ÐÏÕÒ ÌȭÁÃÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÒÉÎÃÉÐÁÕØ 

intéressés : les dirigeants de PME. 

 

                                                           
44 Les PME françaises ont généré 49 % de la valeur ajoutée nationale en 2010 selon ÌȭOÔÁÔ ÆÒÁÎëÁÉÓ 
(cf. http://www.economie.gouv.fr/cedef/chiffres -cles-des-pme  -  Site accédé le 14 juillet 2014) 

http://www.economie.gouv.fr/cedef/chiffres-cles-des-pme
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6.1.2 Prémisses adoptées 

 

 

Afin de répondre aux ambitions de cette recherche, plusieurs partis-pris ont été 

assumésȢ 2ÅÍÁÒÑÕÏÎÓ ÑÕȭÉÌÓ apparaissent tous réfutables au sens de Popper (1979). 

Voici donc les principales prémisses, développées au cours de la revue de littérature, 

qui ont ensuite guidé la conduite de notre travail empirique : 

 

ɂ Une posture épistémologique de type pragmatique, impliquant la 

ÃÏÍÂÉÎÁÉÓÏÎ ÄÅ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ ÍÏÄÅÓ ÄÅ ÒÁÉÓÏÎÎÅÍÅÎÔ ÅÔ ÄÅ ÍïÔÈÏÄÅÓ ÄȭÅÎÑÕðÔÅ. 

 

ɂ Une approche pluridisciplinaire qui dépasse largement le seul cadre de la 

gestion, vingt-cinq disciplines étant concernées par la santé au travail. 

 

ɂ Une conviction que ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ ÅÔ ÌÁ ÓÁÎÔï ÁÕ ÔÒÁÖÁÉÌ peuvent dialoguer 

alors que tout semble les opposer au vu de leurs présupposés théoriques. Une 

approche commune par les ressources apparait être le moyen de convergence. 

 

ɂ Un dépassement des débats sur les particularités des entrepreneurs vis-à-

vis des dirigeants de PME, en considérant avant tout les TNS. Malgré sa 

diversité, cette population partage dans son activité une absence de 

subordination, ÌȭÁÃÃÅÐÔÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÒÅÖÅÎÕ ÒïÓÉÄÕÅÌ voire ÄȭÕÎ risque patrimonial. 

 

ɂ Une cÏÎÖÉÃÔÉÏÎ ÑÕÅ ÃȭÅÓÔ ÌÁ ÆÏÎÃÔÉÏÎȟ plus que le statut, qui influence le 

comportement de santé du travailleur . 

 

ɂ Une conception de la santé comme un construit tridimensionnel (facettes 

biologiques, psychologiques et sociales) à double continuum (absence ou 

présence de maladies ; absence ou présence de bien-être), alors que la vision 

dominante demeure biomédicale et centrée sur le continuum de la maladie. 

 

ɂ Une approche de la santé des travailleurs comme partie intégrante du 

ÃÁÐÉÔÁÌ ÈÕÍÁÉÎ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ, qui devrait la comptabiliser en actif immatériel. 

 

ɂ Un rattachement théorique à la définition du « bien-être subjectif », qui est 

opérationnalisée par la conjugaison de mesures affectives et cognitives.  

 

ɂ Une priorité donnée à la facette psychologique de la santé, bien que les 

aspects mentaux soient peu reconnus par le cadre juridique face aux physiques. 
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ɂ Une considération à parts égales des facteurs de risque et des facteurs 

protecteurs de la santé, en se concentrant sÕÒ ÌȭÁÃÑÕÉÓ ÐÌÕÓ ÑÕÅ ÓÕÒ ÌȭÉÎÎïȢ 

 

ɂ Une acceptation dȭÕÎÅ ÖÉÓÉÏÎ ÔÒÁÎÓÁÃÔÉÏÎÎÅÌÌÅ de la santé psychologique 

comme cadre théorique. Les événements y sont considérés comme des 

ÐÒïÄÉÃÔÅÕÒÓ ÉÓÓÕÓ ÄÅ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔȟ ÌÅ ÓÔÒÅÓÓ ÅÔ ÌÁ ÓÁÔÉÓÆÁÃÔÉÏÎ ÃÏÍÍÅ ÄÅÓ 

processus médiateurs, et la (bonne ou mauvaise) santé comme un débouché. 

 

ɂ 5ÎÅ ÒÅÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÄÅ ÌÁ ÐÁÒÔ ïÍÉÎÅÎÔÅ ÄÅ ÌȭïÍÏÔÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌÁ ÒïÐÏÎÓÅ 

psychologique des individus aux événements biographiques marquants. 
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6.2 Contributions effectives  et limites  

 

 

 

6.2.1 Principaux apports  

 

 

La première contribution est de proposer au lecteur une revue de littérature offrant 

un panorama, aussi exhaustif que possible, des territoires du savoir et du non-savoir 

sur la santé des TNS. 0ÏÕÒ ÃÅ ÆÁÉÒÅȟ ÌÁ ÐïÒÉÏÄÅ ÄȭÏÂÓÅÒÖÁÔÉÏÎ Á ïÔï relativement longue 

au regard du court-termisme de la recherche contemporaine: notre recension de 

publications commence ainsi à se densifier dès la fin des années 1960.  

 

Cette recherche a par ailleurs été menée ÁÖÅÃ ÌÅ ÓÏÕÃÉ ÄȭÕÎÅ couverture des champs 

aussi internationale que possible. Il convient de préciser que les deux seuls documents 

de référence existants sur notre objet ɂ ÌÅÓ ÏÕÖÒÁÇÅÓ ÃÏÌÌÅÃÔÉÆÓ ÄÅ Ìȭ)ÎÓÅÒÍ ɉςπρρɊ ÅÔ 

de Torrès (2012a) ɂ adoptent une perspective majoritairement française. Pour ce 

faire, une recherche documentaire poussée a été conduite sur les bases de données 

internationales. Ce travail a été réalisé sans aucun a priori ÄÉÓÃÉÐÌÉÎÁÉÒÅȟ ÌȭÅÓÓÅÎÔÉÅÌ 

étant que les savoirs récoltés contribuent à éclairer la question de recherche. La santé 

ÐÕÂÌÉÑÕÅȟ ÌȭïÐÉÄïÍÉÏÌÏÇÉÅȟ ÌÁ ÓÏÃÉÏÌÏÇÉÅ et la psychologie de ÌÁ ÓÁÎÔïȟ ÌÁ ÐÓÙÃÈÉÁÔÒÉÅȣ 

voici autant de disciplines peu familières du gestionnaire, mais qui ont été 

particulièrement utiles. 

 

Concernant la revue de littérature, bien que les résultats soient trop souvent 

hétérogènes, plusieurs enseignements sur la santé des TNS sont à noter : 

 

ɂ les spécificités de leur santé concernent surtout des facteurs psychosociaux ; 

ɂ leurs souffrances quotidiennes sont élevées, mais leur espérance de vie aussi ; 

ɂ leurs niveaux de stress et de satisfaction dépassent ceux des autres actifs ; 

ɂ leur activité implique de fortes contraintes, mais qui sont plutôt  contrôlées ; 

ɂ leur personnalité les prédisposerait à une meilleure santé ET performance ; 

ɂ leur comportement est assez peu préventif (hygiène alimentaire, exercice); 

ɂ leur santé est déniée ÁÌÏÒÓ ÑÕȭÅÌÌÅ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅ une ressource entrepreneuriale. 
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Concernant Ìȭétude empirique, trois apports théoriques se dégagent ÄȭÁÂÏÒÄ : 

 

ɂ ÌȭïÌÁÒÇÉÓÓÅÍÅÎÔ aux TNS du cadre conceptuel historique de la santé au travail ; 

ɂ lȭextension ÄÕ ÃÁÄÒÅ ÔÈïÏÒÉÑÕÅ ÄÅÓ ïÖïÎÅÍÅÎÔÓ ÁÆÆÅÃÔÉÆÓ Û ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒ ; 

ɂ la conceptualisation comme « satisfacteurs » des événements satisfaisants. 

 

#ÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌȭïÔÕÄÅ ÅÍÐÉÒÉÑÕÅȟ trois contributions méthodologiques sont avancées : 

 

ɂ lÁ ÍÉÓÅ Û ÌȭïÐÒÅÕÖÅ pluridisciplinaire de la méthodologie de recherche mixte ; 

ɂ deux inventaires ÃÁÐÔÕÒÁÎÔ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ événements marquants le TNS ; 

ɂ un test de la prédictivité de ces inventaires concernant la santé du dirigeant. 

 

#ÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌȭïÔÕÄÅ ÅÍÐÉÒÉÑÕÅȟ trois contributions « actionnables » sont proposées : 

 

ɂ un stressomètre et un satisfactomètre, outils de repérage pour le dirigeant ; 

ɂ des recommandations concernant la gestion de certains événements-clés ; 

ɂ des supports de vulgarisation ciblant des actions préventives pour les TNS. 

 

Enfin, une conviction se dégage de notre dynamique soutenue de « fertilisation 

croisée Ȼ ÅÎÔÒÅ ÌÅ ÃÈÁÍÐ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ Åt celui de la santé au travail : une 

approche par les ressources peut les rapprocher. Nous pensons que les ressources 

biopsychosociales du TNS se situent à la base de la réaction en chaine de valeur ÑÕȭÉÌ 

escompte déclencher en ÓȭÉÎÖÅÓÔÉÓÓÁÎÔ ÄÁÎÓ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÌÅȢ Un chef 

ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ se met ainsi délibérément en situation de stress (mise en risque de 

ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓɊ ÄÁÎÓ ÌÁ ÐÒÏÊÅÃÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÓÁÔÉÓÆÁÃÔÉÏÎ ÕÌÔïÒÉÅÕÒÅ ɉÇÁÉÎ ÄÅ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓɊȢ 

Notons que cette balance met en jeu des ressources de nature différente ÄȭÁÐÒîÓ ÎÏÓ 

résultats empiriques : le fort stress entrepreneurial proviendra essentiellement de la 

perte de ressources matérielles, quand la satisfaction élevée reposera sur le gain de 

ressources immatérielles. 

 

 

 

6.1.2 Principales limites  

 

 

Deux limites du présent travail sont inhérentes aux choix faits dans la formulation de 

la question de recherche. 
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Se concentrer sur les événements qui se manifestent ÄÕÒÁÎÔ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅ 

du dirigeant exclut ipso facto ceux se déroulant dans la vie privée. Or les déterminants 

de la santé au ÔÒÁÖÁÉÌ ÎÅ ÓȭÁÒÒðÔÅÎÔ Û ÌÁ ÐÏÒÔÅ ÄÕ ÂÕÒÅÁÕȣ Les questions des 

événements de la vie personnelle, du soutien social venant des proches, ou encore des 

conflits travail -famille, doivent être prises en compte dans une analyse globale. 

 

Une deuxième limite  tient au sens unique retenu, dans notre étude empirique, pour 

explorer les liens entre travail et santéȢ 2ÅÐÒÅÎÁÎÔ ÌȭÁÐÐÒÏÃÈÅ ÔÒÁÄÉÔÉÏÎÎÅÌÌÅÍÅÎÔ 

utilisée par la médecine du travail, il a été observé comment certaines conditions de 

travail  ɂ ici les événements ɂ expliquaient la variation de la santé de celui qui les 

avait expérimentéesȢ ,Á ÃÁÕÓÁÌÉÔï ÉÎÖÅÒÓÅ ÍïÒÉÔÅÒÁÉÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÄȭðÔÒÅ étudiée. Ceci 

ÒÅÖÉÅÎÔ Û ÃÏÎÓÉÄïÒÅÒ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÅ Ìȭindividu  comme un stock de ressources qui pourrait 

influencer de futurs hauts et bas dans son activité professionnelle. ,ȭidée que le capital 

santé du travailleur impacte sa productivité a déjà été favorablement testée sur les 

salariés. Mais les preuves manquent concernant le TNS. Si un état de santé délétère du 

leader a été avancé comme un obstacle à la création ou à la survie dÅ Ìȭentreprise, à 

quelles proportions età quels niveaux une bonne santé du dirigeant augmentera-t-elle 

la performance de son organisation ȩ 9ȭÁ-t-ÉÌ ÁÌÏÒÓ ÄÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÃÅÓ ÅÎÔÒÅ ÌȭÅÍÐÌÏÙÅÕÒ ÅÔ 

ses salariés sur ce point ? Des investigations restent à mener. 

 

Deux autres points ÄȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ concernent le design de notre étude empirique. 

 

Seules trois variables de contrôle ont été retenues dans le modèle statistique ȡ ÌȭÝÇÅ et 

le sexe du dirigeant, ÅÔ ÌȭÅÆÆÅÃÔÉÆ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ. Celles-ci se sont révélées avoir une 

influence peu ou pas significative sur la relation entre le stress/satisfaction et la santé. 

Aussi il serait ÉÎÔïÒÅÓÓÁÎÔ ÄȭÉÎÔÒÏÄÕÉÒÅ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÖÁÒÉÁÂÌÅÓ ÄÏÎÔ ÌÅ ÒĖÌÅ ÍÏÄïÒÁÔÅÕÒ ÓÕÒ 

la santé est corroboré par la littérature sur les salariés. Cela pourrait  être la fois à des 

facteurs individuels (personnalité, styles de vie, sommeil) et organisationnels (le fait 

dȭÁÖÏÉÒ ÏÕ ÐÁÓ ÄÅÓ ÅÍÐÌÏÙïÓ Ƞ ÌȭÁÎÃÉÅÎÎÅÔï ÄÅ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ; le temps du travail du 

dirigeant). Ces différentes ÖÁÒÉÁÂÌÅÓ ÁÕÒÁÉÅÎÔ ÐÅÒÍÉÓ ÄȭÁÊÕÓÔÅÒ nos résultats. 

 

Une deuxième amélioration aurait consisté à créer un groupe de contrôle composé de 

cadres salariés (au minimum 30, afin de pouvoir réaliser des tests de moyenne) qui 

aurait été soumis au même protocole de recherche. Une comparaison de leurs scores 

avec ceux des dirigeants aurait alors permis de déceler des spécificités du non-salariat.  



 
- 268 - 

6.3 Perspectives  

 

 

 

6.3.1 Prochaines  études empiriques  

 

 

)Ì ÓÅÍÂÌÅ ÃÏÍÍÕÎïÍÅÎÔ ÁÄÍÉÓ ÄÁÎÓ ÌÁ ÃÏÍÍÕÎÁÕÔï ÁÃÁÄïÍÉÑÕÅ ÑÕÅ ÌÁ ÔÈîÓÅ ÄȭÕÎ 

jeune docteur constitue le principal socle de ses recherches pour les premières années 

ÄÅ ÓÁ ÃÁÒÒÉîÒÅ ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÁÎÔ-chercheur. La masse documentaire recensée durant le 

travail de revue de littérature soulève en effet de nombreuses hypothèses à confirmer, 

et les limites de nos contributions ne demandenÔ ÑÕȭÛ ðÔÒÅ ÃÏÍÂÌïÅÓȣ Au moment de 

clôturer  ce travail doctoralȟ ÉÌ ÃÏÎÖÉÅÎÔ ÄȭÁÄmettre que son objet de recherche 

demandera encore de nombreuses attentions pour devenir un territoire connu, puis 

reconnu. Parmi les voies à investiguer, plusieurs apparaissent stimulantes. 

 

,ȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃÏÎÓÔÒÕÉÔÓ ÄÅ ÓÔÒÅÓÓ ÅÔ ÄÅ ÓÁÔÉÓÆÁÃÔÉÏÎ Á ÐÅÒÍÉÓ ÄȭÁÂÏÒÄÅÒ le champ des 

émotions dans les organisations. Si celui-ci émerge dans les années 1980 pour les 

salariés, il demeÕÒÅ ÄïÂÕÔÁÎÔ ÃÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌÅÓ 4.3Ȣ ,ȭïÍÏÔÉÏÎ ÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÌÅ 

constitue un « thème brûlant », ÐÏÕÒ ÒÅÐÒÅÎÄÒÅ ÌÅ ÔÉÔÒÅ ÄȭÕÎ ÒïÃÅÎÔ ÁÒÔÉÃÌÅ ÄÅ #ÁÒÄÏÎ et 

al. (2012). Deux perspectives complémentaires pourraient  alors constituer un 

prolongement utile de notre thèse. La première serait un travail de qualification des 

événements marquants sur une ÐÁÌÅÔÔÅ ÌÁÒÇÅ ÄȭïÍÏÔÉÏÎÓ ÐÏÓÉÔÉÖÅÓ ÃÏÍÍÅ ÎïÇÁÔÉÖÅÓȢ 

#ÅÃÉ ÎȭÁ ÊÁÍÁÉÓ ïÔï ÒïÁÌÉÓï ÁÕÐÒîÓ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÓ ɉ"ÕÒÃÈ et al., 2013). La seconde 

ÓÅÒÁÉÔ ÄÅ ÑÕÁÎÔÉÆÉÅÒ ÃÅÓ ïÍÏÔÉÏÎÓ ÅÎ ÔÅÒÍÅÓ ÄÅ ÆÒïÑÕÅÎÃÅ ÅÔ ÄȭÉÎÔÅÎÓÉÔïȟ ÍÁÉÓ 

également en persistance. %Î ÅÆÆÅÔ ÌÅ ÒÅÓÓÅÎÔÉ ÄȭÕÎÅ ïÍÏÔÉÏÎ ÐÅÕÔ durer de quelques 

ÓÅÃÏÎÄÅÓ ÊÕÓÑÕȭÛ ÑÕÅÌÑÕÅÓ ÊÏÕÒÓ ɉVerduyn, Van Mechelen, Tuerlinckx, & Scherer, 

2013). Mais ce dernier paramètre demeure négligé par la littérature, ÁÌÏÒÓ ÑÕȭÉÌ 

pourrait permettre ÄȭÁÒÂÉÔÒÅÒ Ìȭinfluence des deux premiers (Schimmack, 2003).  

 

Une deuxième perspective concerne les ÃÏÎÓïÑÕÅÎÃÅÓ ÓÕÒ ÌȭïÑÕÉÌÉÂÒÅ ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÉÑÕÅ 

ÄÅÓ ÃÈÅÆÓ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ du stress comme de la satisfaction. Depuis une vingtaine 

ÄȭÁÎÎïÅÓȟ ÑÕÅÌÑÕÅÓ ÃÈÅÒÃÈÅÕÒÓ Óȭintéressent au burnout entrepreneurial, dont le stress 

récurrent est un des prédicteurs. Néanmoins, comme déjà discuté, les résultats de la 
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poignée ÄȭïÔÕÄÅÓ ÄÉÓÐÏÎÉÂÌÅÓ demeurent hétérogènes (Shepherd et al., 2010 ; Voltmer 

et al., 2011). Quant aux construits plus positifs, ils ÆÏÎÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÅÎÃÏÒÅ ÍÏÉÎÓ 

ÄȭÁÔÔÅÎÔÉÏÎ. Les dirigeants connaissent-ils un état « ÄȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÏÐÔÉÍÁÌÅ » (en anglais 

Flow : Csikszentmihalyi, 1990) différent ou supérieur aux salariés ? Les études 

empiriques sont insuffisantes pour y répondre (Schindehutte, Morris et Allen, 2006). 

Et quand est-il plus largement du bien-ðÔÒÅ ÓÕÂÊÅÃÔÉÆ ÄÅÓ ÃÈÅÆÓ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅȟ ÄÏÎÔ ÌÅÓ 

émotions positives constituent un prédicteur ? Ce sujet mérite ÄȭðÔÒÅ ÁÐÐÒÏÆÏÎÄÉ 

(Omorede, Thorgren, & Wincent, sous presse), en particulier dans ÌȭÉÄïÅ ÄÅ ÐÏÕÖÏÉÒ 

démontrer ÌȭÈÙÐÏÔÈîÓÅ ÄȭÕÎÅ « salutogénèse entrepreneuriale » (Torrès, 2012a). 

 

Une troisième projection pour de futures recherches est de continuer à y mettre en 

ĞÕÖÒÅ une stratégie ÄȭÅÎÑÕðÔÅ de type mixte. Rappelons que la combinaison de 

techniques qualitatives et quantitatives demeure minoritaire en entrepreneuriat : 

moins de 10 % des articles des deux revues classées en 1er rang y ont eu recours entre 

1997 et 2006 (Molina-Azorin, 2011). Pourtant celle-ci apparaît particulièrement utile 

compte tenu de la nature pluridisciplinaire et assez « confidentielle » de notre objet de 

recherche. 

 

 

 

6.3.2 Champs disciplinaires à explore r  

 

 

Après analyse de la « catégorisation des revues en Économie et en Gestion » du CNRS 

(Section 37 ; novembre 2013), force est de constater que la majorité des revues sont 

peu ouvertes aux approches pluridisciplinaires. Dans notre cas, aucune ne conjugue 

ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÕÎÅ ÁÔÔÅÎÔÉÏÎ ïÑÕÉÖÁÌÅÎÔÅ ÓÕÒ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁt/la PME et la santé au 

travail. Ceci est peu surprenant : croiser ces champs constitue ÌȭÏÒÉÇÉÎÁÌÉÔï ÄÕ 

programme de recherche dans lequel nous sommes inscrits. 

 

/ÕÔÒÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔȟ Ìe champ dans lequel nos résultats pourraient  ÓȭÉÎÓïÒÅÒ 

semble être celui du « comportement organisationnel » (CO ; en anglais nord-

américain organizational behaviorɊȢ "ÁÒÏÎ ÌȭÉÄÅÎÔÉÆÉÅ ÃÏÍÍÅ Ⱥ la branche des sciences 

du management qui focalise sur tous les aspects du comportement humain en contexte 

professionnel » (2002, p. 229). Les deux ramifications des sciences de gestion les plus 
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liées avec le CO sont la gestion des ressources humaines et le management stratégique 

(Colquitt, LePine, & Wesson, 2009). Elles en utilisent les découvertes pour servir leurs 

finalités respectives. Les motivations principales des chercheurs en CO sont alors 

ÄȭÅØÐÌÉÑÕÅÒ ÌÅÓ ÄïÂÏÕÃÈïÓ ÑÕÅ ÓÏÎÔ Ìȭengagement organisationnel et la performance 

des travailleurs (ibid.).  

 

Si le CO apparaît donc affilié à la gestion, il est à vocation fortement pluridisciplinaire. 

Il  rassemble des contributions venant de ɂ principalement ɂ la psychologie, la 

psychosociologieȟ ÌÁ ÓÏÃÉÏÌÏÇÉÅ ÅÔ ÌȭÁÎÔÈÒÏÐÏÌÏÇÉÅ ɉ2ÏÂÂÉÎÓ & Judge, 2013). Le dosage 

de ÃÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ ÉÎÔÒÁÎÔÓ ÄÉÓÃÉÐÌÉÎÁÉÒÅÓ ÄïÐÅÎÄÒÁ ÄÕ ÎÉÖÅÁÕ ÄȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅȢ 

La psychologie (expérimentale, clinique, ÄÕ ÔÒÁÖÁÉÌȣ) sera majoritaire dans une 

approche intra-individuelle ɂ soit un niveau « micro ». La sociologie dominera dans 

une étÕÄÅ ÄÅ ÇÒÏÕÐÅ ÄȭÉÎÄÉÖÉÄÕÓ ɂ niveau « méso ȻȢ $ÁÎÓ ÕÎÅ ÁÐÐÒÏÃÈÅ Û ÌȭïÃÈÅÌÌÅ ÄÅÓ 

organisations ɂ niveau « macro » ɂȟ ÌȭÁÎÔÈÒÏÐÏÌÏÇÉÅȟ ÌÅÓ ÓÃÉÅÎÃÅÓ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅÓ ÅÔ 

ÌȭïÃÏÎÏÍÉÅ viendront alors en renfort de la sociologie (Wagner & Hollenbeck, 2009). 

 

Selon Robbins et Judge (2013, p. 10), le CO étudie « la motivation, le comportement du 

leader et le pouvoir, la communication interpersonnelle, la structuration et les 

ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÄÅ ÇÒÏÕÐÅȟ ÌȭÁÐÐÒÅÎÔÉÓÓÁÇÅȟ ÌÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÁÔÔÉÔÕÄÅÓ ÅÔ ÌÁ ÐÅÒÃÅÐÔÉÏÎȟ 

les processus de changement, les conflits, le design du travail, et le stress 

professionnel ». Colquitt et al. (2009) rajoutent à cette liste les concepts de satisfaction 

au travail, de justice et de prise de décision. En définitive, nous y retrouvons la plupart 

des thèmes traités dans le présent travail. 

 

Si le champ du CO demeure certes peu exploré par les chercheurs francophones 

(Bourion, Bournois, Laroche, & Plane, 2012), il  pourrait  être fertile pour les suites de 

ce travail doctoral, et a minima ÃÏÍÐÌïÍÅÎÔÁÉÒÅ ÄÅ ÃÅÌÕÉ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ ÁÕÑÕÅÌ 

nous appartenons. 

 

 

 

6.3.3 Engagements du chercheur  au-delà de ses pairs 

 

 

Royer (2011) considère que les chercheurs en gestion font face à trois responsabilités. 

.ÏÕÓ ÖÅÎÏÎÓ ÄȭÁÂÏÒÄÅÒ ÌÁ ÐÒÅÍÉîÒÅȟ qui est aussi la principale : produire et de diffuser 
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de nouvelles connaissances de qualité auprès de leur communauté. Nous souhaitons 

évoquer les deux autres, ÓÕÓÃÅÐÔÉÂÌÅÓ ÄȭÅÎÇÁÇÅÒ le chercheur en dehors de sa « tour 

ÄȭÉÖÏÉÒÅȻ ɉ3ÉÍÏÎȟ ρωωτɊȢ 

 

La deuxième responsabilité concerne le respect des personnes participantes à ses 

recherches (Royer, 2011). Nous y attachons dans nos travaux ÕÎÅ ÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄȭÁÕÔÁÎÔ 

plus grande que leur intimité ÅÓÔ ÁÕ ÃĞÕÒ ÄÅ ÌȭÅÎÑÕðÔÅ. Rappelons que le programme 

Amarok, dans lequel ÓȭÉÎÓÃÒÉÔ notre ÔÒÁÖÁÉÌȟ ÄÉÓÐÏÓÅ ÄȭÕÎ ÎÕÍïÒÏ ÄȭÁÇÒïÍÅÎÔ de la 

CNIL.  

 

La troisième règle déontologique du chercheur est sa responsabilité sociale. Elle 

questionne la pertinence des connaissances produites quant à leur diffusion en dehors 

de la communauté scientifique : y seront-elles utiles, et utilisées à bon escient ? 

Comme le souligne Royer (2011), ce dernier point est sûrement celui qui est le plus 

sujet à débat. Si un ÃÈÅÒÃÈÅÕÒ ÓȭÉÎÓÃÒÉÔ ÄÁÎÓ ÕÎÅ ÐÏÓÔÕÒÅ ÐÏÓÉÔÉÖÉÓÔÅ ɉÑÕÉ ÌÅ postule 

donc ÅØÔïÒÉÅÕÒ Û ÌÁ ÒïÁÌÉÔï ïÔÕÄÉïÅɊȟ ÉÌ ÐÅÕÔ ÃÏÎÓÉÄïÒÅÒ ÎȭðÔÒÅ ÐÁÓ ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÌÅ ÄÅ 

ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅÓ ÄïÌÉÖÒïÅÓȢ -ÁÉÓ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÐÒïÓÏÍÐÔÉÏÎÓ ÐÈÉÌÏsophiques 

ÓÕÒ ÌÁ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ Ìȭinciteront à prendre en compte les parties prenantes de son 

travail.  

 

Pour notre part, nous en retenons un principe phare dans nos futurs travaux : un souci 

ÄȭÁÃÔÉÏÎÎÁÂÉÌÉÔï, pas forcément immédiate, des connaissances produites. Nous 

partageons ainsi pleinement la conviction de Verstraete (2012, p. 61) : « le chercheur 

ÄÁÎÓ ÌÅ ÄÏÍÁÉÎÅ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÅÕÒÉÁÔ ÐÅÕÔ ÁÐÐÏÒÔÅÒ ÅÎ ÔÒÁÎÓÆïÒÁÎÔ ÄÁÎÓ ÌÁ ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÌÅÓ 

connaissances produites par ses travaux ». Ce souci ÄȭÕÎÅ ɉÂÏÎÎÅɊ ÕÔÉÌÉÔï ÓÏÃÉÁÌÅ ÄÅ la 

production scientifique constituera une trame de fond permanente dans nos futures 

investigations. Cette préoccupation ÄÅÖÒÁ ðÔÒÅ ÄȭÁÕÔÁÎÔ ÐÌÕÓ présente vis-à-vis de nos 

parties prenantes directes en tant que futur enseignant-chercheur: les étudiants, les 

ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔÓ ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔÓ ÓÕÐïÒÉÅÕÒÓ et ÌÅÓ ɉÃÈÅÆÓ ÄȭɊ entreprises. Nous nous y 

engageons ce jour. 
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Annexe n° 1a / Mesures réalisées sur la cohorte 2011-ςπρς ÄÅ Ìȭ/ÂÓÅÒÖÁÔÏÉÒÅ Amarok 

Source : Amarok (document interne) 
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Annexe n° 1b / Mesures réalisées sur la cohorte 2011-ςπρς ÄÅ Ìȭ/ÂÓÅÒÖÁÔÏÉÒÅ !ÍÁÒÏË 

Source : Amarok (document interne) 
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Annexe n° 1c / Mesures réalisées sur la cohorte 2011-ςπρς ÄÅ Ìȭ/ÂÓÅÒÖÁÔÏÉÒÅ !ÍÁÒÏË 

Source : Amarok (document interne) 
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Annexe n° 2 / Valorisation sociale de la thèse à destination à des praticiens 

Source : Torrès et Lechat (non publié) 
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Annexe n° 3 / Vulgarisation du « stressomètre entrepreneurial » 

Source : Lechat et Torrès (non publié) 
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Annexe n° 4 / Vulgarisation du « satisfactomètre entrepreneurial » 

Source : Lechat et Torrès (non publié) 
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Annexe n° 5a / Diffusion de résultats de la thèse aux TNS clients de Malakoff Médéric 

Source : Malakoff Médéric (document commercial) 

 

  


