UNIVERSITE TOULOUSE Ill - PAUL SABATIER
FACULTE DE SANTE

ANNEE 2023 2023 TOU3 1672

THESE
POUR LE DIPLOME D’ETAT DE DOCTEUR EN MEDECINE
MEDECINE SPECIALISEE CLINIQUE

Présentée et soutenue publiqguement

par

Olivia COUPE

le 23/10/2023

DEPISTAGE DU SYNDROME D’EPUISEMENT PROFESSIONNEL
CHEZ LES DIRIGEANTS DE PME

Directeur de thése : Dr NIEZBORALA Michel

JURY
Monsieur le Professeur SOULAT Jean Marc Président
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Tableau du personnel hospitalo-universitaire de médecine

2022-2023
Professeurs Honoraires
Doyen Honoraire M. CHAP Hugues Professeur Honoraire Mme GENESTAL Michéle
Doyen Honoraire M. GUIRAUD-CHAUMEIL Bernard Professeur Honoraire M. GERAUD Gilles
Doyen Honoraire M. PUEL Pierre Professeur Honoraire M. GHISOLFI Jacques
Doyen Honoraire M. ROUGE Daniel Professeur Honoraire M. GLCCK Yves
Doyen Honoraire M. VINEL Jean-Pierre Prof Honoraire M. GOUZ! Jean-Louis
Professeur Honoraire M. ABBAL Michel Professeur Honoraire M. GRAND Alain
Professeur Honoraire M. ADER Jean-Louis Professeur Honoraire M. HOFF Jean
Professeur Honoraire M. ADOUE Daniel Professeur Honoraire M. JOFFRE Francis
Professeur Honoraire M. ARBUS Louis Professeur Honoraire M. LAGARRIGUE Jacques
Professeur Honoraire M. ARLET Philippe Professeur Honoraire M. LANG Thiemy
Professeur Honoraire M. ARLET-SUAU Elisahesh Professeur Honoraire Mme LARENG Marie-Blanche
Professeur Honoraire M. ARNE Jean-Louis Professeur Honoraire M. LARCCHE Miche!
Professeur Honoraire M. ATTAL Michel Professeur Honoraire M. LAUQUE Dominique
Professeur Honoraire M. BARRET André Professeur Honoraire M. LAURENT Guy
Professeur Honoraire M. BARTHE Philippe Professeur Honoraire M. LAZORTHES Franck
Professeur Honoraire M. BAYARD Francis Professeur Honoraire M. LEOPHONTE Paul
Professeur Honoraire M. BLANCHER Antoine Professeur Honoraire M. MAGNAVAL Jean-Francois
Professeur Honoraire M. BOCCALON Henri Professeur Honoraire M. MALECAZE Frangois
Professeur Honoraire M. BONAFE Jean-Louis Professeur Honoraire M. MANELFE Claude
Professeur Honoraire M. BONEU Bernard Professeur Honoraire M. MANSAT Michel
Professeur Honoraire M. BONNEVIALLE Paul Professeur Honoraire M. MARCHCU Bruno
Professeur Honoraire M. BOSSAVY Jean-Pierre Professeur Honoraire M. MASSIP Patrice
Professeur Honoraire M. BOUNHOURE Jean-Paul Professeur Honoraire Mme MARTY Nicole
Professeur Honoraire M. BOUTAULT Franck Professeur Honoraire M. MAZIERES Bernard
Professeur Honoraire Associé M. BROS Bernard Professeur Honoraire M. MONROZIES Xavier
Professeur Honoraire M. BUGAT Roland Professeur Honoraire M. MONTASTRUC Jean-Louis
Professeur Honoraire M. BUJAN Louis Professeur Honoraire M. MOSCOVICI Jaccues
Professeur Honoraire M. CAHUZAC Jean-Philippe Professeur Honoraire M. MURAT
Professeur Honoraire M. CALVAS Patrick Professeur Honoraire associé M. NICODEME Robert
Professeur Honoraire M. CARATERO Claude Professeur Honoraire M. OLIVES Jean-Pierre
Professeur Honoraire M. CARLES Pierre Professeur Honoraire M. PARINAUD Jean
Professeur Honoraire M. CARCN Philippe Professeur Honoraire M. PASCAL Jean-Piere
Professeur Honoraire M. CARRIERE Jean-Paul Professeur Honoraire M. PERRET Bertrand
Professeur Honoraire M. CARTON Michel Professeur Honoraire M. PESSEY Jean-Jacques
Professeur Honoraire M. CATHALA Bernard Professeur Honoraire M. PLANTE Pierre
Professeur Honoraire M. CHABANON Gérard Professeur Honoraire M. PONTONNIER Georges
Professeur Honoraire M. CHAMONTIN Bemnard Professeur Honoraire M. POURRAT Jacques
Professeur Honoraire M. CHAVOIN Jean-Pierre Professeur Honoraire M. PRADERE Bemard
Professeur Honoraire M. CHIRON Philippe Professeur Honoraire M. PRIS Jacques
Professeur Honoraire M. CLANET Michel Professeur Honoraire Mme PUEL Jacqueline
Professeur Honoraire M. CONTE Jean Professeur Honoraire M. PUJOL Michel
Professeur Honoraire M. COSTAGLIOLA Michel Professeur Honeraire M. QUERLEU Denis
Professeur Honoraire M. COTONAT Jean Professeur Honoraire M. RAILHAC Jean-Jacques
Professeur Honoraire M. DABERNAT Henri Professeur Honoraire M. REGNIER Claude
Professeur Honoraire M. DAHAN Marcel Professeur Honoraire M. REME Jean-Michel
Professeur Honoraire M. DALOUS Antoine Professeur Honoraire M. RISCHMANN Pascal
Professeur Honoraire M. DALY-SCHVEITZER Nicolas Professeur Honoraire M. RIVIERE Daniel
Professeur Honoraire M. DAVID Jean-Frédéric Professeur Honoraire M. ROCHE Henn
Professeur Honoraire M. DELSOL Georges Professeur Honoraire M. RCCHICCIOLI Pierre
Professeur Honoraire Mme DELISLE Marie-Bemadetie Professeur Honoraire M. ROLLAND Miche!
Professeur Honoraire Mme DIDIER Jacgueline Professeur Honoraire M. ROQUES-LATRILLE Christian
Professeur Honoraire M. DUCOS Jean Professeur Honoraire M. RUMEAU Jean-Louis
Professeur Honoraire M. DUFFAUT Michel Professeur Honoraire M. SALVADOR Michel
Professeur Honoraire M. DUPRE M. Professeur Honoraire M. SALVAYRE Robert
Professeur Honoraire M. DURAND Dominique Professeur Honoraire M. SARRAMON Jean-Pierre
Professeur Honoraire associé M. DUTAU Guy Professeur Honoraire M. SCHMITT Laurent
Professeur Honoraire M. ESCOURROU Jean Professeur Honoraire M. SERRE Guy
Professeur Honoraire M. ESQUERRE Jean-Paul Professeur Honoraire M. SIMCN Jacques
Professeur Honoraire M. FABIE Michel Professeur Honoraire M. SUC Jean-Michel
Professeur Honoraire M. FABRE Jean Professeur Honoraire M. THOUVENCT Jean-Paul
Professeur Honoraire M. FOURNIAL Gérard Professeur Honoraire M. TREMOULET Miche!
Professeur Honoraire M. FOURNIE Bernard Professeur Honoraire M. VALDIGUIE Pierre
Professeur Honoraire M. FOURTANIER Gilles Professeur Honoraire M. VAYSSE Philippe
Professeur Honoraire M. FRAYSSE Bemard Professeur Honoraire M. VIRENQUE Christian
Professeur Honoraire M. FREXINOS Jacques Professeur Honoraire M. VOIGT Jean-Jacques
Professeurs Emérites
Professeur BUJAN Louis Professeur MAGNAVAL Jean-Frangois Professeur VINEL Jean-Pierre
Professeur CHAP Hugues Professeur MARCHOU Bruno
Professeur FRAYSSE Bemard Professeur MONTASTRUC Jean-Louis
Professeur LANG Thierry Professeur PERRET Berirand
Professeur LAROCHE Michel Professeur ROQUES LATRILLE Christian
Professeur LAUQUE Dominique Professeur SERRE Guy
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P.U. -P.H.
Classe Exceptionnelle et 1ére classe

M. ACAR Philippe Pédiatrie M. LARRUE Vincent

M. ACCADBLED Franck (C.E) Chirurgie Infantile M. LAUQUE Dominique (C.E)
M. ALRIC Laurent (C.E) Meédecine Interne Mme LAURENT Camille

M. AMAR Jacques (C.E) Thérapeutique M. LAUWERS Frédéric

Mme ANDRIEU Sandrine Epidémiplgie, Santé publique M. LE CAIGNEC Cédric

M. ARBUS Christophe Psychiatrie M. LEVADE Thierry (C.E)

M. ARNAL Jean-Frangois (C.E) Physiologie M. LIBLAU Roland {C.E)

M. AUSSEIL Jéréme Biochimie et biologie moléculaire M. MALAVAUD Bernard (C.E)
M. AVET-LOISEAU Hervé (C.E) Hématologie, transfusion M. MANSAT Pierre (C.E)

M. BERRY Antoine Parasitologie M. MARCHEIX Berirand

Mme BERRY Isabelle (C.E) Biophysique M. MARQUE Philippe (C.E)

M. BIRMES Philippe Psychiatrie M. MAS Emmanuel

M. BONNEVIALLE Nicolas Chirurgie orthopédique et traumatologique M. MAURY Jean-Philippe (C.E)
M. BONNEVILLE Fabrice Radiclogie Mme MAZEREEUW Juliette

M. BROUCHET Laurent Chirurgie thoracique et cardio-yaseul M. MAZIERES Julien (C.E)

M. BROUSSET Pierre (C.E) Anatomie pathologique M. MINVILLE Vincent

Mme BURA-RIVIERE Alessandra (C.E) Médecine Vasculaire M. MOUINIER Laurent (C.E)

M. BUREAU Christophe Hépato-Gastro-Entérologie Mme MOYAL Elisabgth (C.E)

M. BUSCAIL Louis (C.E) Hépato-Gastro-Entérologie M. MUSCARI Fabrice

M. CANTAGREL Alain (C.E) Rhumatologie Mme NOURHASHEMI Ealaman (C.E}
M. CARRERE Nicolas Chirurgie Générale M. OLIVOT Jean-Marc

M. CARRIE Didier (C.E) Cardiologie M. OSWALD Efig (C.E)

M. CHAIX Yves Pédiatrie M. PAGES Jean-Christophe
Mme CHANTALAT Elodie Anatomie M. PARIENTE Jérémie

Mme CHARPENTIER Sandrine (C.E) Médecine d'urgence M. PAUL Carle (C.E)

M. CHAUFOUR Xavier Chirurgie Vasculaire M. PAYOUX Pierre (C.E)

M. CHAUVEAU Dominique Néphrologie M. PAYRASTRE Bemard (C.E)
M. CHAYNES Patrick Anatomie M. PERON Jean-Marie (C.E)

M. CHOLLET Frangois (C.E) Neurologie Mme PERROT Aurore

M. CONSTANTIN Arnaud Rhumatologie M. RASCOL Olivier (C.E)

M. COURBON Frédéric (C.E) Biophysique Mme RAUZY Odile

Mme COURTADE SAIDI Monique (C.E) Histologie Embryoclogie M. RAYNAUD Jean-Philippe (C.E)
M. DAMBRIN Camille Chir. Thoracique et Cardiovasculaire M. RECHER Christian(C.E)

M. DE BOISSEZON Xavier Médecine Physique et Réadapt Fanat. M. RITZ Patrick (C.E)

M. DEGUINE Clivier (C.E) Oto-rhino-laryngologie M. RCLLAND Yves (C.E)

M. DELABESSE Ejfig Hématologie M. RONCALLI Jéréme

M. DELOBEL Pierre Maladies Infectieuses M. RCUSSEAU Hervé (C.E)

M. DELORD Jean-Pierre (C.E) Cancérologie M. RCUX Franck-Emmanue!

M. DIDIER Alain (C.E) Pneumologie M. SAILLER Laurent (C.E)

M. DUCOMMUN Bernard Cancérologie . SALES DE GAUZY Jéréme (C.E)
Mme DULY-BOUHANICK Béatrice (C.E) Thérapeutique M. SALLES Jean-Pierre (C.E)
M. ELBAZ Meyer Cardiologie M. SANS Nicolas

Mme EVRARD Soléne Histologie, embryologie et cylologie Mme SELVES Janick (C.E}

M. FERRIERES Jean (C.E) Epidéminlogie, Santé Publique M. SENARD Jean-Michel (C.E)
M. FOURCADE Olivier (C.E) Anesthésiologie M. SERRANC Elie (C.E)

M. FOURNIE Pierre Ophtalmologie M. SIZUN Jacques (C.E)

M. GALINIER Michel (C.E) Cardiologie M. SOL Jean-Christophe

M. GAME Xavier (C.E) Urologie M. SOLER Vincent

Mme GARDETTE Virginie Epidémiologie, Santé publique Mme SCTC-MARTIN Maria-Sygénia.
M. GEERAERTS Thomas Anesthésiologie et réanimation M. SOULAT Jean-Marc (C.E)
Mme GOMEZ-BROUCHET Anne-Muriel {C.E) Anatomie Pathologique M. SOULIE Michel (C.E)

M. GOURDY Pierre (C.E) Endocrinologie M. SUC Bertrand

M. GROLLEAU RAOUX Jean-Louis (C.E) Chirurgie plastique Yme TAUBER Marie-Thérase (C.E)
Mme GUIMBAUD Rosine Cancérologie M. TELMON Norbert (C.E)

Mme HANAIRE Héiéne (C.E) Endocrinologie Mme TREMOLLIERES Florence
M. HUYGHE Eric Urologie Mme URO-COSTE Emmanuelis (C.E}
M. IZOPET Jacques (C.E) Bactériologie-Virologie M. VAYSSIERE Christophe (C.E)
M. KAMAR Nassim (C.E) Néphrologie M. VELLAS Bruno (C.E)

Mme LAMANT Laurence (C.E) Anatomie Pathologique M. VERGEZ Sébastien

M. LANGIN Dominique (C.E) Nutrition

Mme LAPRIE Anne Radiothérapie

P.U. Médecine générale

Mme DUPOUY Julie

M. OUSTRIC Stéphane (C.E)

Mme ROUGE-BUGAT Marie-Eve

Neurologie

Médecine d'Urgence
Anatomie Pathologique
Chirurgie maxillo-faciale
Génétigue

Biochimie

Immunologie

Urologie

Chirurgie Orthopédique

Médecine Physique et Réadaptation
Pédiatrie

Cardiologie

Dermatologie

Pneumologie
Anesthésiologie Réanimation
Enidéminlngie, Santé Publique
Cancérologie

Chirurgie Digestive

Gériatrie

Neurologie
Bactériologie-Virologie
Biologie cellulaire

Neurologie

Dermatologie

Biophysique

Hématologie
Hépato-Gastro-Entérologie
Physiologie

Phamacologie

Médecine Interne
Psychiatrie Infantile
Hématologie

Nutrition

Gériatrie

Cardiologie

Radiologie

Neurochirurgie

Médecine Interne

Chirurgie Infantile

Pédiatrie

Radiologie

Anatomie et cytologie pathologiques
Phamacologie
Cto-rhino-laryngologie
Pédiatrie

Neurochirurgie
Cphtalmologie

Gériatrie et biclogie du vieillissement
Médecine du Travail
Urologie

Chirurgie Digestive

Pédiatrie

Médecine Légale

Biclegie du développement
Anatomie Pathologique
Gynécologie Obstétrique
Gériatrie
Cto-rhino-laryngologie
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Département Médecine, Maieutique et Paramédical

P.U.-P.H.

2éme classe Professeurs Associés

M. ABBO Olivier

Mme BONGARD Vanina

M. BOUNES Vincent

Mme BOURNET Barbara

Mme CASPER Charlotie

M. CAVAIGNAC Etienne

M. CHAPUT Benoit

M. COGNARD Christophe
Mme CORRE Jill

Mme DALENC Florence

M. DE BONNECAZE Guillaume
M. DECRAMER Stéphane
Mme DUPRET-BORIES Agnés
M. EDCUARD Thomas

M. FAGUER Stanislas

Mme FARUCH BILFELD Marie
M. FRANCHITTO Nicolas

M. GARRIDO-STOWHAS Ignacio
Mme GASCOIN Géraldine

M. GUIBERT Nicolas

M. GUILLEMINAULT Laurent
M. HERIN Fabrice

M. LAIREZ Clivier

M. LEANDR! Roger

M. LOPEZ Raphael

M. MARTIN-BLONDEL Guillaume
Mme MARTINEZ Algjandra.

M. MARX Mathieu

M. MEYER Nicolas

Mme MOKRANE Fatima

Mme PASQUET Marléne

M. PIAU Antoine

M. PORTIER Guillaume

M. PUGNET Grégory

M. REINA Nicolas

M. RENAUDINEAU Yves

Mme RUYSSEN-WITRAND Adeline
Mme SAVAGNER Frédérique
M. SAVALL Frédéric

M. SILVA SIFONTES Stein
Mme SOMMET Agnés

M. TACK Ivan

Mme VAYSSE Charlotte

Mme VEZZOSI Delphine

M. YRONDI Antoine

M. YSEBAERT Loig

Chirurgie infantile

Epidémiologie, Santé publique
Médecine d’'urgence
Gastro-entérologie

Pédiatrie

Chirurgie orthopédique et traumatologie
Chirurgie plastique

Radiolcgie

Hématologie

Cancérologie

Anatomie

Pédiatrie

Oto-rhino-laryngologie

Pédiatrie

Néphrologie

Radiolcgie et imagerie médicale
Addictologie

Chirurgie Plastique

Pédiatrie

Pneumologie

Pneumologie

Médecine et santé au travail
Biophysique et médecine nucléaire
Biologie du déyel. et de la reproduction
Anatomie

Maladies infecltieuses, maladies tropicales
Gynécologie
Oto-rhino-laryngologie
Permatologie

Radiolcgie et imagerie médicale
Pédiatrie

Médecine interne

Chirurgie Digestive

Médecine interne

Chirurgie orinopédique et lraumatoogique
Immunologie

Rhumatelogie

Biochimie et biologie moléculaire
Médecine légale

Réanimation

Pharmacologie

Physiologie

Cancérologie

Endocrinologie

Psychiatrie

Hématologie

Professeur Associé de Médecine Générale
M. ABITTEBOUL Yves

M. BIREBENT Jordan

M. BOYER Pierre

Mme FREYENS Anne

Mme IRI-DELAHAYE Moinke,

M. POUTRAIN Jean-Christophe

M. STILLMUNKES Ancré



Mme ABRAVANEL Florence
M. APOIL Pol Andre

Mme ARNAUD Catherine

Mme AUSSEIL-TRUDEL Stéphanie
Mme BASSET Céline

Mme BELLIERES-FABRE Julie
Mme BERTOLI Sarah

M. BIETH Erig.

Mme BOUNES Fanny

Mme BREHIN Camille

M. BUSCAIL Etienne

Mme CAMARE Caroline

Mme CANTERO Anne-Valérie
Mme CARFAGNA Luana

Mme CASPAR BAUGUIL Sylvie
Mme CASSAGNE Myriam
Mme CASSAING Sophie

Mme CASSOL Emmanuelle

M. CHASSAING Nicolas

M. CLAVEL Cyril

Mme COLOMBAT Magali

M. COMONT Thibault

M. CCNGY Nicolas

Mme COURBON Christine

M. CUROT Jonathan

Mme DAMASE Christine

Mme DE GLISEZINSKY Isabelle
M. DEDOUIT Fabrice

M. DEGBCE Yannick

M. DELMAS Clément

M. DELPLA Pierre-André

M. DESPAS Fabien

M. DUBOIS Damien

Mme ESQUIROL Yolande
Mme FILLAUX Judith

Mme FLOCH Pauline

Mme GALINIER Anne

M. GANTET Pierre

M. GASQ David

M. GATIMEL Nicolas

M.C.U. Médecine générale
M. BRILLAC Thiemry

M. CHICCULAA Bruno

M. ESCCURRCU Emile

M.C.A. Médecine Générale
Mme BOURGEOIS Odile

Mme BOUSSIER Nathalie
Mme DURRIEU Florence

M. GACHIES Herve

Mme LATROUS Leila

M. PIPONNIER David

Mme PUECH Marielle

FACULTE DE SANTE
Département Médecine, Maieutique et Paramédical

MCU - PH

Bactériologie Virclogie Hygiéne
Immunologie

Biochimie

Cytologie et histologie
Néphrologie

Hématologie, transfusion
Génétigue
Anesthésie-Réanimation
Pneumologie

Chirurgie viscérale et digestive
Biochimie et biologie moléculaire
Biochimie

Pédiatrie

Nutrition

Ophtalmologie

Parasitclogie

Biophysique

Génétique

Biologie Cellulaire

Anatomie et cytologie pathologiques
Médecine interne

Mme GENNERO Isabelle

Mme GENOUX Annglisg.

Mme GRARE Marion

M. GUERBY Paul

Mme GUILBEAU-FRUGIER Céline
Mme GUYCONNET Sophie

M. HAMDI Safouane.

Mme HITZEL Anne

M. IRIART Xavier

Mme JONCA Nathalie

M. LAPEBIE Frangois-Xavier
Mme LAPEYRE-MESTRE Maryse
M. LEPAGE Benoit

M. LHERMUSIER Thibault

M. LHOMME Sébastien

Mme MASSIP Ciémence

Mme MAUPAS SCHWALM Frangoise
Mme MONTASTIER Emilig

M. MONTASTRUC Frangois
Mme MOREAU Jessika

Mme MOREAU Marion

M. MOULIS Guillaume

Immunologie Mme NOGUEIRA Maria Léonor
Pharmacologie Mme PERICART Sarah
Neurologie M. PILLARD Fabien
Pharmacologie Mme PLAISANCIE Julie
Physiologie Mme PUISSANT Bénédicte
Médecine Légale Mme QUELVEN Isabelle
Rhumatologie Mme RAYMOND Stéphanie
Cardiologie M. REVET Alexis
Médecine Légale Mme RIBES-MAUREL Agnés
Pharmacologie Mme SABOURDY Frédérique
Bactériclogie Virologie Hygiéne Mme SALLES Juliette
Médecine du travail Mme SAUNE Karine
Parasitologie Mme SIEGFRIED Aurore
Bactériologie-Virologie M. TREINER Emmanue!
Nutrition Mme VALLET Marion
Biophysique M. VERGEZ Frangois
Physiologie Mme VIJA Lavinia.
Médecine de la reproduction

Maitres de Conférence Associés

Biochimie

Biochimie et biologie moléculaire
Bactériologie Virologie Hygiéne
Gynécologie-Cbstétriqgue
Anatomie Pathologique
Nutrition

Biochimie

Biophysique

Parasitologie et mycologie
Biologie cellulaire

Chirurgie vasculaire
Pharmacolcgie

Cardiologie

Bactériologie-virclogie
Bactériologie-virologie

Biochimie

Nutrition

Pharmacolcgie

Biologie du dgy. Et de la reproduction
Physiologie

Médecine interne

Biologie Cellulaire

Anatomie et cytologie pathclogiques
Physiologie

Génétique

Immunocicgie

Biophysique et médecine nucléaire
Bactériologie Virologie Hygiéne

Ps il

Hématologie

Biochimie

Psychiatrie adultes/Addictologie
Bactériologie Virologie

Anatomie et cytologie pathclogiques
Immunclogie

Physiologie

Hématologie

Biophysique et médecine nucléaire



AUX MEMBRES DU JURY

A Monsieur le Professeur Jean-Marc SOULAT, Président du jury

Je vous remercie de me faire I’honneur de présider mon jury de these.

Merci pour votre implication et pour votre encadrement, ainsi que pour tous les moments
de convivialité avec les internes. Je vous remercie, pour votre écoute et pour la liberté que
vous nous offrez de par les choix de stages dans notre formation, qui permet je crois a
chacun d’entre nous de pouvoir étre épanoui dans cette belle spécialité qu’est la médecine

du travail.

A Monsieur le Professeur Fabrice HERIN,

Je te remercie d’avoir accepté de faire partie de mon jury de thése, pour la transmission de
ton savoir lors du stage de pathologies professionnel ainsi que par les moments de partage
lors des délicieux repas de I'internat. Merci pour la confiance accordée lors de ce stage et de

ton encadrement et de ta disponibilité lorsqu’on en avait besoin.

A Monsieur le Docteur Michel NIEZBORALA, Directeur de thése

Merci Michel d’avoir accepté d’étre mon directeur de thése.
Je te remercie de m’avoir proposé ce sujet de thése original qui m’aura beaucoup appris et
enrichi. Je te remercie également pour ton aide et ta disponibilité et pour m’avoir fait part

de ton expérience et de ton savoir durant ces deux années de thése.

A Mesdames les Docteurs Adriana ARBA et Philippine LIFAR, membres du jury

Je vous remercie d’avoir accepté de faire partie de mon jury de thése. En plus de votre
amitié, je vous remercie d’avoir toujours été présente, de m’avoir toujours prodigué des
conseils avisés et de votre aide pertinente sur le plan professionnel. Je suis admirative de
votre travail et de votre rigueur et c’est un honneur pour moi de vous avoir dans mon jury et

de vous soumettre mon travail.



A Monsieur le Professeur en Sciences de Gestion Olivier TORRES, membre du jury invité

Je vous remercie pour le travail immense que vous fournissez depuis des années sur la santé
des dirigeants via AMAROK et pour votre implication dans la production des données
exploitées dans cette théese. La lecture de vos recherches m’aura beaucoup appris et
passionné durant ce travail de these. C'est donc pour moi un honneur de vous avoir dans

mon jury de thése.

A MA FAMILLE,

Merci a mes parents, pour votre soutien indéfectible durant toutes ces années, pour m’avoir
toujours soutenu sans vouloir influencer mes choix. Merci de m’avoir appris a apprécier les
choses simples de la vie, les week-ends a Grasse en bonne compagnie sur la terrasse au

soleil avec mes plats préférés. Merci d’étre les meilleurs parents que I’on puisse avoir.

Merci a ma Sceur, d’avoir toujours été présente depuis mes débuts, des concours de danse a
ma premiére année de médecine avec un soutien caféiné des plus utile qui m’a suivie toutes
ces années. Merci d’étre toujours si attentionnée. Et aussi merci a Xavier, Victor et Joseph

pour tous ces bons moments en famille passés et a venir.

A ma grand-mere, pour étre ma fan numéro 1. Pour tous ces bons moments passés a
discuter a Grasse. Pour avoir toujours été si joviale. Pour venir jusqu’a Toulouse me voir

passer ma these a 95 ans et prendre le fameux « métro sans chauffeur ».

A mes oncles et tantes, mes cousins et cousines avec qui je passe toujours de tres bons

moments.

A Caroline, Thierry et Estelle pour m’avoir accueillie dans votre famille comme si j’en faisais
partie. Notamment pendant le confinement, parenthése dont je garde un trés bon souvenir
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l. Abréviations
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ETI : entreprises de taille intermédiaire

EP : épuisement professionnel

MBI : Maslash Burnout Inventory

OMS : Organisation mondiale de la santé

RPS : Risques psychosociaux

SEP : Syndrome d’épuisement professionnel

SPST : Services de prévention et de santé au travail

SPSTI : Services de prévention et de santé au travail interentreprises
TPE : Tres petites entreprises

PME : Petites et moyennes entreprises
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V. Introduction

La santé des dirigeants d’entreprises a longtemps été mise de coté par les pouvoirs publics,
ainsi que par le corps médical. Historiquement la premiére loi sociale en lien avec la santé au
travail (loi Cunin Gridaine) date du 22 mars 1841 et porte sur le travail des enfants dans les
manufactures de coton, faisant suite a une enquéte réalisée par Louis René Villermé. Cette
enquéte a eu lieu dans un contexte de révolution industrielle qui pronait le libéralisme, sans
obligation patronale concernant la durée du travail ou toute atteinte a la santé des
travailleurs du fait du travail.

Depuis, la question de la santé au travail concernait exclusivement les travailleurs salariés
gu’il convenait de protéger, le droit stipulant qu’« il est de la responsabilité de I'employeur
de prendre les mesures nécessaires pour assurer la sécurité et protéger la santé physique et
mentale des travailleurs » (1).

L’évolution récente du droit en santé au travail integre finalement les dirigeants dans le suivi
médical par les services de prévention et de santé au travail (SPST). En effet, jusqu'a la
parution de la loi du 2 aout 2021 pour renforcer la prévention en santé au travail (2), il
n’existait pas en France, de suivi par les services de santé au travail des travailleurs non-
salariés. Pour les travailleurs indépendants, la Sécurité sociale pour les indépendants
(anciennement régime social des indépendants), proposait un programme de prévention
adapté aux spécificités de leur travail et de leur activité nommé Prévention Pro
Indépendants depuis 2012(3). La consultation était réalisée par le médecin traitant et a
I'initiative du travailleur indépendant. Au regard de ces éléments nous pouvons identifier
plusieurs limites concernant ce programme. Premierement la démarche proactive du
travailleur et la lourdeur administrative qu’elle implique (demande auprés de la CPAM a
I"aide d’un formulaire) et deuxiemement la consultation réalisée par le médecin traitant qui
n’est pas formé a la prévention des risques professionnels, et au repérage de pathologies en
lien avec I'activité professionnelle, contrairement au médecin du travail.

La loi du 2 ao(t 2021, permet de renforcer la prévention et le suivi de la santé des
travailleurs non-salariés, puisqu’elle prévoit de définir une offre dédiée spécifiquement aux

travailleurs indépendants qui souhaitent s'affilier au SPSTI de leur choix. Les employeurs



non-salariés dont |'entreprise est adhérente a un SPSTI, pourront quant a eux bénéficier de
I'offre de services du SPSTI proposée aux salariés. Les conditions de suivi de cette population
ne sont pas encore définies par la loi.

Cependant, les chambres de commerce et d’industrie avaient soumis quelques propositions
en avril 2021, portant sur la proposition de loi (a ce moment-la) pour renforcer la prévention
en santé au travail(4). A ce jour le décret du 25 avril 2022 relatif a I'approbation de la liste et
des modalités de I'ensemble socle de services des services de prévention et de santé au
travail interentreprises(5) stipule seulement que « au vu de ces évolutions, il sera nécessaire
de laisser le temps de faire émerger de nouvelles bonnes pratiques propres au suivi de ces
personnes».

Ces avancées montrent un intérét trés récent de la part des pouvoirs publics pour la santé
des chefs d’entreprise. Les dirigeants sont soumis a des obligations légales vis a vis de leurs
salariés, jouant ainsi un réle majeur dans la prévention et la préservation de la santé des
travailleurs, tandis que, la préservation de leur santé, elle, était totalement négligée
jusqu’alors. Ces avancés juridiques permettront peut-étre aux employeurs de pouvoir se
préoccuper de leur santé autant que de celle des autres. Ainsi, et de facon sous-jacente, se
préoccuper de la santé des dirigeants aurait un autre enjeu : leur permettre de mieux
connaftre et comprendre |'utilité des SPST, par la prévention de leurs propres risques et de
rentrer dans une logique de prévention. Cette démarche peut faire évoluer les
représentations des employeurs et aboutir a terme a ce qu’ils voient leur SPST comme un
véritable partenaire et qu’ils prennent I’habitude de le solliciter lorsqu’ils rencontrent des
difficultés de santé en lien avec leur travail. De surcroit, un chef d’entreprise en bonne santé

serait, a priori, plus a méme de s’occuper de celle des autres.

Cependant, malgré ces avancés sur le plan juridique. Il existe a ce jour peu de
documentation sur le sujet de la santé des dirigeants, qui devient malheureusement de plus
en plus d’actualité. En effet la conjoncture économique actuelle, a la sortie de la crise
sanitaire, est marquée par une augmentation des colts de I'énergie et des matiéres
premiéres, a laquelle se rajoute le remboursement des préts garantis par I'Etat. On peut
aisément imaginer les effets néfastes sur la santé mentale des dirigeants d’entreprises de

TPE et PME qui essayent de maintenir leur entreprise a flot.



Tous ces événements ont poussé la plupart des entreprises a modifier profondément leur
organisation et a plusieurs reprises, en fonction des directives gouvernementales durant la
pandémie, et pour faire face a I'inflation plus récemment. Ce contexte a pu étre stressant pour
les salariés mais aussi pour les dirigeants et notamment pour les dirigeants non-salariés des
plus petites d’entre elles qui sont souvent les plus fragiles. Le surinvestissement et les efforts
fournis par ces derniers, peuvent mener a terme a un syndrome d’épuisement professionnel
gu’il convient de dépister au plus t6t pour éviter des répercussions plus importantes sur leur

santé ainsi que celle de I'entreprise, les deux étant étroitement liées.

Par ailleurs, le syndrome d’épuisement professionnel (SEP) est aujourd’hui largement étudié
chez les salariés. Il existe plusieurs échelles de dépistage du SEP adapté au travail subordonné,
mais il n’est pas forcément adapté au travail d’'un chef d’entreprise ou d’un indépendant, qui

n’est pas soumis aux mémes contraintes du fait de son statut.

Dans ce contexte, les SPST de la région Occitanie ont proposé une prise en charge aux
dirigeants dépistés a I'occasion de contacts lors d’actions en milieu de travail mais ils ont
décidé d’aller plus loin et, regroupés au sein de Presanse Occitanie, d’entreprendre une
démarche proactive en direction de I’ensemble de leurs adhérents. Pour cela, ils ont sollicité
Amarok, association loi 1901, qui depuis de nombreuses années méne en France une action
pionniére sur la question de la santé des dirigeants de PME. Les échanges ont permis de voir
émerger un projet de création d’'une plateforme numérique permettant aux dirigeants de

s’auto-évaluer et le cas échéant, de demander une prise en charge.

Devant ces différents constats, et face au manque de littérature médicale portant sur le
sujet de la santé des chefs d’entreprise, il parait pertinent de compléter la recherche par ce
travail de these. Il portera dans un premier temps sur un état des lieux des connaissances
actuelles sur le syndrome d’épuisement professionnel des dirigeants d’entreprise. Dans un
second temps nous analyserons I'outil de dépistage numérique du SEP adapté au dirigeant

et a ses contraintes.



VI. Etat des lieux des connaissances actuelles

A. Introduction

Afin de bien comprendre le contexte dans lequel se trouve les dirigeants et les contraintes
spécifiques auxquelles ils sont soumis, un travail bibliographique a été réalisé.

Une premiére partie sera consacrée au contexte entrepreneurial en France ainsi qu’aux
caractéristiques épidémiologiques des dirigeants. Nous ferons ensuite un rapide rappel sur
les notions de risques psycho-sociaux et sur le syndrome d’épuisement professionnel.

Enfin une troisieme partie sera consacrée spécifiquement aux dirigeants. Nous ferons tout
d’abord un point sur leur état de santé et sur leurs conditions de travail, puis nous
analyserons les RPS auxquels ils sont soumis ainsi que le SEP chez eux. Enfin nous ferons un
état des lieux sur ce qui existe en termes de prévention et de dépistage des pathologies
mentales des dirigeants en France.

D’un point de vue méthodologique, une revue de la littérature classique avec une recherche
sur PubMed par mots clés était impossible du fait du manque de données médicales sur le
sujet. Par exemple si I'on recherchait les mots clés « burnout » et [ « employer » ou «
director » ] dans les titres et introductions, 14 articles étaient trouvés et un seul était
pertinent. Il a donc fallu faire des recherches plus approfondies dans des revues de gestion
et de psychologie notamment. De plus, au vu de la diversité de la facon dont le sujet a été
abordé dans la littérature, il est difficile de présenter de facon structurée la totalité de la
littérature existante sur le sujet. Il en est de méme pour la pertinence des articles.
Effectivement, étant formée aux lectures critiques d’articles médicaux, et les articles
d’autres domaines de recherche n’étant pas présentés de la méme facon et n’ayant pas les
mémes enjeu, il était difficile d’étre critique quant a la méthodologie de ceux-ci. Cependant
malgré les contraintes méthodologiques, cet état des lieux des connaissances a pour but
d’étre au maximum exhaustif. De plus, la préoccupation pour la santé des employeurs étant
assez récente les données sur le sujet de I’épuisement professionnel du dirigeant sont

malgré tout assez restreintes et seront détaillées ci-apres.



B. Qui sont les entrepreneurs ?

1. Contexte entrepreneurial en France

Depuis la loi de modernisation de I’économie du 4 aout 2008 les entreprises frangaises sont
classées en quatre catégories : les microentreprises, les petites et moyennes entreprises
(PME), les entreprises de taille intermédiaire (ETI) et les grandes entreprises(6).

Certains criteres permettent de déterminer |’appartenance a une catégorie d'entreprises :

e une microentreprise est une entreprise dont |'effectif est inférieur a 10 personnes et
dont le chiffre d'affaires ou le total du bilan annuel n'excéde pas 2 millions d'euros ;

e une PME est une entreprise dont |’effectif est inférieur a 250 personnes et dont le
chiffre d’affaires annuel n'excede pas 50 millions d'euros ou dont le total de bilan
n'excede pas 43 millions d'euros ;

o une ETI, entreprise de taille intermédiaire, est une entreprise qui n'appartient pas a
la catégorie des PME, dont I'effectif est inférieur a 5000 personnes et dont le chiffre
d'affaires annuel n'exceéde pas 1 500 millions d'euros ou dont le total de bilan
n'excede pas 2 000 millions d'euros ;

¢ une grande entreprise est une entreprise qui ne peut pas étre classée dans les

catégories précédentes.(7)

En 2019 en France, les secteurs marchands non agricoles et non financiers sont composés de
4 millions d'entreprises. Ce sont essentiellement des microentreprises (96,1 %), mais pour
autant, les petites et moyennes entreprises (PME), les entreprises de taille

intermédiaire (ETI) et les grandes entreprises (GE) emploient plus de huit salariés sur dix(8).
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Tableau 1 : Caractéristiques des secteurs marchands selon la taille des entreprises en 2019 en

France (entreprises des secteurs marchands non agricoles et non financiers)

Nombre Salariés
Catégorie d’entreprises
d'entreprises (en EQTP1)
Grandes entreprises et entreprises de taille intermédiaire (GE + ETI) 6028 6 753 705
Petites et moyennes entreprises (PME), hors microentreprises 150937 3896 370
Microentreprises (MICRO) 3829 257 2 459 508
Ensemble 3986 222 13 109 583

1. Equivalent temps plein.

Source : Insee, Esane

2. Caractéristiques des dirigeants

Selon I'INSEE , fin 2017, dans I’ensemble des secteurs d’activité hors agriculture, 3,0 millions
de personnes dirigent une entreprise(9). lls présentent une grande variété de profils : allant
des micro-entrepreneurs aux dirigeants de grandes entreprises présentes a l'international.
Ils appartiennent a différentes familles celle des artisans, des commergants et industriels, ou
des professionnels libéraux. Certains emploient des salariés, d’autres non. Certains sont les

seuls dirigeants de leur entreprise, d’autres partagent cette responsabilité.

Les non-salariés sont en moyenne plus agés que les salariés. Hors agriculture, leur age
médian est de 46 ans contre 41 ans pour les salariés(10). Ils commencent leur activité non
salariée plus tard, souvent apres un passage par le salariat : 81 % des nouveaux non-salariés
de 2011 ou 2012 occupaient un emploi salarié dans les trois années qui ont précédé(11). Ces
anciens non-salariés partent a la retraite a un age plus avancé : 61,3 ans, contre 60,5 ans

pour I’ensemble des retraités(10).
Les femmes représentent 39 % des non-salariés fin 2019. Elles représentent 26 % des

gérants majoritaires de société, 42 % des micro-entrepreneurs et 45 % des entrepreneurs

individuels.(12)
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Les femmes non salariées, moins nombreuses que les hommes, sont aussi moins bien
rémunérées qu’eux. En 2017, sur I’ensemble des secteurs non agricoles, elles pergoivent en
moyenne 2 100 euros mensuels contre 2 870 euros pour les hommes, soit 27 % de

moins.(10)

Les inégalités de revenu entre les non-salariés (hommes ou femmes) sont importantes.
Parmi I’ensemble des non-salariés (hors micro-entrepreneurs) en 2017, la moitié la moins
rémunérée ne concentre que 16 % des revenus (contre 29 % pour les salariés du privé),
tandis que les 10 % les mieux rémunérés en concentrent a eux seuls 40 % (contre 27 % pour

les salariés du privé).(10)

Les statuts sous lesquels ils exercent sont également variés. La grande majorité des
dirigeants (2,8 millions, soit 91 %) sont des travailleurs non-salariés : ces non-

salariés peuvent étre entrepreneurs individuels classiques (35 %), micro-entrepreneurs

(30 %) ou gérants majoritaires de sociétés (26 %). Les autres (9 %) ont un statut de salarié de

leur entreprise.(9)

Ce sont des indépendants. Les indépendants se distinguent des autres travailleurs par le fait
gu’ils n’ont pas de lien de subordination juridique permanente a I’égard d’un donneur
d’ordre et ne disposent pas de contrat de travail. Ills ne bénéficient donc pas de la protection
du droit du travail. De plus I'engagement patrimonial dans I’entreprise de la part des

indépendants est une de leur caractéristique importante.

En ce qui concerne la répartition des non-salariés par secteur d’activité : 49 % exercent dans
le commerce et I'artisanat, la santé et I’action sociale et la construction, (contre 36 % des
salariés du privé) ; 23 % exercent dans les services aux entreprises (professions juridiques,
comptables, conseil de gestion, architecture, ingénierie, publicité, design, etc.) ; 21 % dans
les services aux particuliers hors santé (restauration, hébergement, activités artistiques et
récréatives, enseignement, coiffure, etc.) ; et seulement 5 % d’entre eux travaillent dans
I'industrie (hors artisanat commercial) car ce sont les grandes entreprises qui prédominent

sur ce secteur(10).
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C. Rappel sur les notions de risques psychosociaux et de syndrome
d’épuisement professionnel
1. Les risques psychosociaux
a) Définition

Les risques psychosociaux font partie intégrante des risques professionnels. Et comme pour
les autres risques, le Code du Travail précise qu’il incombe au dirigeant de mettre en place
les mesures nécessaires pour protéger la santé physique et mentale de ses salariés, en
combattant le risque a sa source et en adaptant le travail a 'homme(13). lls sont définis en
France comme « les risques pour la santé mentale, physique et sociale, engendrés par les
conditions d’emploi et les facteurs organisationnels et relationnels susceptibles d’interagir
avec le fonctionnement mental »(14). lls regroupent plusieurs entités, a savoir le stress au
travail, la violence interne et la violence externe. Ce sont des risques qui peuvent étre induits

par I'activité elle-méme ou générés par |I’organisation et les relations de travail.

(1) Le stress au travail :

Il est défini comme «un déséquilibre entre la perception qu’une personne a des contraintes
que lui impose son environnement et la perception qu’elle a de ses propres ressources pour
y faire face »(15). Bien qu’il s’agisse d’'un mécanisme physiologique nécessaire a la survie,
celui-ci peut devenir pathogéne lorsqu’un individu y est exposé de facon chronique.

Au plan biologique, si le stimulus est aigu, les effets sont réversibles en tres peu de temps,
leur but étant simplement de préparer I'individu a réagir de facon adaptée pour se protéger
d’une situation de danger. En revanche, si les stimuli se répéetent de facon rapprochée et
durable dans le temps, il peut y avoir un exces de sécrétion d’hormones excitatrices comme
les glucocorticoides dans I’organisme et une perturbation de leurs récepteurs hormonaux et
des neurotransmetteurs, entrainant une sollicitation exagérée des différentes fonctions
vitales de I'organisme qui vont progressivement étre altérées. Dans les formes majeures, cet
exces peut engendrer une diminution de la sensibilité des récepteurs aux glucocorticoides et
I"apparition de processus inflammatoires chroniques a I'origine de maladies cardio-
vasculaires, de diabéte de type 2 et de troubles musculo-squelettiques(16).

L'état de stress chronique peut se manifester par I'apparition de plusieurs symptémes :
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- Physiques : des douleurs diffuses pouvant étre musculaires, articulaires, digestives, une

perturbation du sommeil, de I'appétit, du transit intestinal, des sensations

d'essoufflement ou d'oppression, des sueurs inhabituelles.

- Emotionnels : avec de I’angoisse, de I'irritabilité, une labilité de ’humeur.

- Cognitifs : avec des troubles de la concentration, de la mémaoire.
Ces symptomes peuvent entrainer la consommation de substances psychotropes et une
modification des comportements sociaux avec repli sur soi afin d’éviter le contact avec
I’environnement « stresseur ». Cependant, les situations stressantes sont percues
différemment par chaque individu, les niveaux d’alarme et de tolérance variant d’un individu

a l'autre et dans le temps.

(2) Les violences internes

Cette catégorie regroupe toutes les agressions, que celles-ci soient physiques et verbales,
lorsqu’elles émanent d’une ou plusieurs personnes travaillant dans I'entreprise dans laquelle
est employé l'individu qui en est victime. Ces violences peuvent se manifester par du
harcelement moral ou sexuel. Elles ont un effet néfaste sur la santé des salariés, pouvant
aller du sentiment de fatigue chronique a des atteintes majeures de la santé psychique dont

la plus grave est le suicide au travail (INRS, 2016).

(3) Les violences externes

Ce sont des violences commises sur des salariés par des personnes externes a I’entreprise.
Ce risque concerne surtout les métiers ayant un contact avec le public, notamment les
secteurs de services (santé, transport, vente au détail, restauration, finance et éducation).
On distingue les violences criminelles (cambriolages, vols, etc) et les violences du public
envers les salariés pouvant prendre différentes formes (incivilités, menaces, agressions

verbales ou physiques).

b) Les facteurs de risques psychosociaux

Le rapport « Gollac »(14) a identifié six grandes familles de facteurs de risques psychosociaux

au travail en 2011 :
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L'intensité et le temps de travail.

Les exigences émotionnelles.

L'insuffisance d’autonomie dans le travail.

Les rapports sociaux au travail de mauvaise qualité.
Les conflits de valeurs.

L'insécurité de la situation de travail.

Toutes les situations de travail comportent des contraintes mais elles ne sont pas toutes

déléteres pour la santé mentale lorsqu’elles se compensent. En revanche, les contraintes de

travail deviennent pathogénes quand(17) :

Elles s’inscrivent dans la durée, provoquant ainsi un état de stress chronique.

Elles sont subies, car vécues plus difficilement. Les contraintes peuvent étre bien
acceptées lorsqu’elles font partie intégrante du métier et que le métier est choisi par
I'individu.

Elles sont nombreuses, I'accumulation de contraintes de travail représentant un
facteur aggravant.

Elles sont incompatibles, provoquant un antagonisme, comme par exemple une forte
exigence de productivité et de faibles marges de manceuvre (source de « job strain »
dans le modeéle de Karasek), ou encore une forte demande de productivité et de
faibles récompenses (monétaires ou autres) en retour (déséquilibre du modeéle de

Siegrist).

(1) L'intensité de travail et le temps de travail

Cette catégorie de facteurs de risques fait appel a la notion de « demande psychologique »

et « d’effort ». Elle prend en compte plusieurs composantes :

La quantité de travail, pouvant étre a risque lorsqu’elle est excessive (la sous-charge
de travail constitue également un facteur de risque de souffrance au travail).
Le temps de travail, englobant tous les facteurs pouvant générer une mauvaise

conciliation entre le travail et la vie extra-professionnelle, notamment les longues
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journées de travail, le dépassement régulier des horaires de travail, ou
I'imprévisibilité des horaires de travail, les horaires atypiques.

- La notion de pression temporelle, correspondant au fait de subir, dans son travail,
des contraintes de rythme imposées par le travail lui-méme, de manquer de temps
pour faire son travail correctement, de devoir se dépécher, de devoir régulierement
interrompre son travail pour une tache imprévue ou une urgence.

- Les objectifs de travail, lorsqu’ils sont flous ou inatteignables.

- La complexité du travail, correspondant au fait de devoir penser a plusieurs choses a

la fois.
(2) Les exigences émotionnelles

Les exigences émotionnelles sont liées a la nécessité de maltriser ses propres émotions, de
les cacher ou de les simuler. Elles concernent essentiellement les métiers de services ouil y a
du contact avec le public car il expose a un risque de violence externe et le contact avec la

souffrance.

(3) L"autonomie au travail

L'autonomie au travail est définie comme le fait de pouvoir décider librement de la maniere
dont on réalise son travail. Le manque de latitude décisionnelle constitue un risque
important de stress. L'utilisation et I’accroissement des compétences est également a
évaluer. En effet, I'impossibilité d’employer ses compétences professionnelles peut revétir
un caractére de frustration au travail. Inversement, le manque de qualification ou de
formation peut mettre le travailleur en difficulté pour mener ses missions a bien. La
participation aux décisions, aux changements organisationnels ou technologiques est a
prendre en considération, notamment lorsque ces changements ont lieu sans |’avis du

travailleur ou du collectif de travail.
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(4) Les rapports sociaux au travail

Cette famille comprend plusieurs dimensions avec notamment les violences internes vu
précédemment et la reconnaissance du travail fourni. Un manque de reconnaissance, que
celui-ci émane de la hiérarchie, du collectif de travail ou bien du public peut avoir des effets
délétere sur la santé mentale des individus. La notion de justice organisationnelle attrait a
différentes formes de reconnaissance du travail. Trois composantes en peuvent étre
distinguées : la justice distributive, procédurale et interactionnelle. La justice distributive est
relative aux rétributions données a I'individu pour les contributions apportées par celui-ci
pour effectuer le travail correctement. Celle-ci est estimée juste lorsqu’il existe une équité
entre les rétributions distribuées de facon égale entre des sujets ayant la méme situation de
travail. La justice procédurale évoque la justice dans les procédures, les méthodes
managériales utilisés pour obtenir les résultats, notamment les procédures de prise de
décision. La justice interactionnelle qui comporte : la justice relationnelle reflétant le degré
de respect avec lequel sont traités les salariés par I'autorité, et la justice informationnelle
évoquant le contenu des informations délivrées par la hiérarchie (manque de clarté,

injonctions paradoxales).

(5) Les conflits de valeurs

Ceux-ci peuvent entrainer une perte réelle du sens du travail et un sentiment d’insatisfaction
du travail fourni. lls concernent :

- Les conflits éthiques, lorsque la qualité du travail passe au second plan et que la hiérarchie
prescrit un travail dont les régles sont contraires aux regles du métier ou aux valeurs
personnelles du sujet.

- La qualité empéchée, c’est lorsqu’un travailleur se trouve privé de la possibilité de bien
faire son travail, de faire un travail de qualité, par manque de temps, de moyens ou

d’autonomie.

(6) Linsécurité de la situation de travail

Cette catégorie concerne essentiellement I'insécurité socio-économique : les salariés ayant
des contrats de travail précaires (contractuels, contrat a durée déterminée, intérimaires), en
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temps partiel subi, mais aussi le fait de recevoir au cours de sa carriére un avertissement ou
une mise a pied, une menace de licenciement. On retrouve également dans cette catégorie
les situations de travail ou les conditions de travail ne cessent de changer, et comme
conséquence pour les travailleurs, une impossibilité de pouvoir se projeter a long terme. De
plus la conduite de changement dans I’entreprise est également un élément pourvoyeur
d’incertitude sur I’avenir de la carriere, quelle que soit sa nature, car elle s’accompagne
fréguemment d’une surcharge de travail, d’'une remise en cause des compétences et d’une

atteinte du sens donné au travail.

(7) Autres facteurs de risques psychosociaux : les tensions
de réle
En dehors de ces facteurs de RPS détaillées dans le rapport Gollac, d’autres facteurs de RPS
seront retrouvés dans les différentes études qui seront présentés plus tard. Il convient donc
de les définir ici.
Nous parlerons des tensions de role qui se défini par « le sentiment qu’éprouve une
personne qui se trouve dans une situation ou il lui est difficile, voire impossible, de répondre
a toutes les attentes de facon satisfaisante tant a ses yeux qu’aux yeux des personnes qui les
formulent. »(18).
Il existe plusieurs typologies pour décrire les diverses tensions de réle auxquelles une

personne peut étre confrontée dans son travail :

- Lasurcharge de réles : la surcharge peut étre quantitative lorsqu’un réle exige trop
de temps, ou qualitative lorsqu’il demande trop d'énergie (travail complexe). Cette
forme renvoie a l'intensité du travail.

- L'ambiguité de role : il s’agit d’'un manque d'information claire concernant les
attentes d'un réle, la facon d’y répondre, ou lorsque I’'on ne comprend pas les
procédures ou |'ordre des priorités des activités.

- Le conflit de réles : c’est lorsqu’une personne a plusieurs réles dont les exigences
sont contradictoires ou bien lorsque I’exercice d’un réle rend difficile, voire

impossible, I'exercice d’un autre. Il peut s’agir de différents roles au sein du travail,

18



ou bien entre les spheres de sa vie, professionnelle et familiale par exemple. Il

implique souvent un probleme de conflit de valeurs ou un conflit éthique.

Le conflit de réles, I'ambiguité de réles et la surcharge de réles peuvent causer de la tension

de rbles, en combinaison les uns avec les autres ou seuls.

c) Evaluation des facteurs de risques psychosociaux

(1) Modeéle de Karasek
Le modele de Karasek a été élaboré par Robert Karasek a la fin des années 1970 (job strain
model)(19). Le modele était a I’origine composé de deux dimensions : la demande
psychologique, définie par la charge psychologique associée a I'exécution des taches (en
termes de quantité et de complexité des taches, et de contraintes temporelles), et la

latitude décisionnelle (combinant a la fois I’'autonomie décisionnelle et I'utilisation des

compétences). Selon Karasek, la combinaison d’une forte demande psychologique et d’une

faible latitude décisionnelle (job strain) conduit a une situation a risques notamment pour |
santé cardiovasculaire. Les différentes combinaisons des niveaux de la demande et de la

latitude conduisent a quatre situations de travail, la plus a risque étant celle décrite

a

précédemment, le job strain, et la moins a risque étant celle combinant une faible demande

et une forte latitude. Ceci est illustré dans la figure suivante.

Figure 1 : Diagramme de Karasek : 4 situations de travail

Médiane

Active
Forte demande-forte latitude

Détendue
Faible demande-forte latitude

___________________ Médiane

Passive
Faible demande-faible latitude

Tendue="Job Strain”
Forte demande-faible latitude

Axe de la latitude décisionnelle

Axe de la demande psychologique

Source : Facteurs psychosociaux au travail : modeles et concepts en épidémiologie- INSERM
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A ces deux dimensions, s’en ajoute une troisieme : le soutien social. Il traduit I'aide et la
reconnaissance des collégues et du supérieur hiérarchique(20). Il permet d’identifier une
situation de cumul : I'iso-strain dont les effets seraient marqués pour la santé et qui combine
a la fois le job strain et I'isolement social (ou absence de soutien).

Le questionnaire dérivé du modele de Karasek, le Job Content Questionnaire (JCQ), a été
validé dans de nombreuses langues, y compris en francais, soulignant des qualités

psychométriques satisfaisantes de I'instrument pour les populations salariées(21).

(2) Modele de Siegrist

Le modeéle du déséquilibre effort-récompense (ERI pour effort-reward imbalance) développé
par Johannes Siegrist(22) est fondé sur I'idée que la réciprocité des échanges est un principe
fondamental des interactions interpersonnelles. Une violation de ce principe peut susciter
de fortes émotions négatives et un stress durable. Dans le cas du travail, le travailleur attend
une récompense, matérielle ou symbolique, en échange de son effort : I'absence de
récompense, ou des récompenses insuffisantes sont génératrices d’émotions négatives et de

stress durable.

Le questionnaire de Sigrist (ERIQ) cherche donc a mesurer d’une part I’effort, d’autre part les
récompenses, puis a évaluer I'équilibre entre les deux. Dans la version de 2004, un indice
d’effort synthétise six questions et un indice de récompense onze questions. Le modele de

Siegrist a été largement utilisé.

Siegrist a également introduit dans son questionnaire des questions permettant de repérer
une dimension supplémentaire: le surinvestissement (over commitment). |l estime en effet
gue trois raisons peuvent expliquer que des salariés acceptent un déséquilibre, entre effort
et récompense : I'absence d’alternative, un comportement d’investissement motivé par
I’espoir de gains futurs ou bien le surinvestissement dans le travail. Dans la version de

2004(23), le surinvestissement est mesuré par un indice synthétisant six questions.
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2. Le syndrome d’épuisement professionnel
a) Définition

Le terme « burnout » est apparu dans les années 1960, en dehors de tout contexte
scientifique pour traduire une fatigue extréme ainsi qu’une perte de passion et d’idéalisme
pour son travail. Dans les années 1970 aux Etats-Unis, le terme « burnout » a été utilisé pour
décrire des phénomeénes concernant les professions « au service des personnes ». Il a été
conceptualisé pour la premieére fois par Freudenberger en 1975, pour décrire I'épuisement
au travail de professionnels et de bénévoles travaillant avec des toxicomanes. Il propose une
premiere définition : «L'épuisement professionnel est un état causé par I'utilisation
excessive de son énergie et de ses ressources, qui provoque un sentiment d'avoir échoué,
d'étre épuisé ou encore d'étre extenué».
On peut retenir comme autre définition celle de Christina Maslach qui décrit I’épuisement
professionnel de I'aide et du soin comme : « Une incapacité d’adaptation de I'intervenant a
un niveau de stress émotionnel continu causé par I’environnement de travail ».(24)
L’épuisement professionnel a fait I'objet de nombreux travaux qui ont donné lieu a plusieurs
définitions, mais toutes convergentes sur au moins un point: le burnout se traduirait par un
état d’épuisement professionnel (a la fois émotionnel, physique et psychique) ressenti face a
des situations de travail émotionnellement exigeantes.(25)
L’épuisement est un état caractéristique du burnout mais ce syndrome possede d’autres
composantes qui ont permis de concevoir le burnout comme un processus de dégradation
du rapport subjectif au travail a travers trois dimensions : I’épuisement émotionnel, le
cynisme vis a vis du travail (la déshumanisation de la relation ou dépersonnalisation) et |a
perte du sentiment d’accomplissement personnel. Plus qu’un ensemble de symptomes, le

syndrome d’épuisement professionnel devrait étre vu comme un processus dynamique.

(1) L’épuisement émotionnel

La premiere dimension et la plus centrale est I'épuisement émotionnel, psychique et
physique, avoir le sentiment d’étre totalement vidé de ses ressources. C’'est la premiere
manifestation du burnout : une fatigue extréme due a une exposition continue a des

facteurs de risques psychosociaux (conditions de travail tres exigeantes, manque de
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ressources et d’appui pour y faire face, etc.). Les temps de repos habituels (sommeil, week-

end, congés) ne suffisent plus a soulager cette fatigue qui devient alors chronique.

(2) Le cynisme

Le cynisme est la seconde dimension du burnout. L’attitude de I'individu devient négative,
dure, détachée, vis-a-vis de son travail et des personnes (collégues, encadrement, clients,
patients). Progressivement il se désengage de son travail. || «déshumanise »
inconsciemment les autres en mettant son entourage a distance. Cette distanciation par
rapport a l'autre est en fait un mode de protection de soi, et de son intégrité psychique face
aux exigences du métier et en réponse a la sur-sollicitation ressentie par I'individu. Les
travailleurs peuvent ainsi se défendre en attribuant une forme de responsabilité au
destinataire de I'activité : par exemple, pour I’encadrant, le subordonné qui ne veut pas faire
ce qu’il lui demande, etc. Ce mouvement conduit alors le travailleur a réduire son
investissement et a développer des conceptions péjoratives, cyniques, sur les personnes

pour qui ou avec qui il est censé travailler.

(3) La diminution de I'accomplissement personnel au travail

Dans sa troisieme dimension, le burnout se caractérise par une perte de I'accomplissement
personnel, une dévalorisation de soi, une culpabilité, traduisant a la fois pour 'individu le
sentiment d’étre inefficace dans son travail et de ne pas étre a la hauteur du poste. Le
travailleur aurait le sentiment de ne plus faire du « bon travail ».

Cette derniéere dimension fait I'objet de controverses ; certains auteurs considérant qu’il
s’agirait plutot d’une conséquence du stress au travail qui n’aurait donc pas lieu d’étre

intégré dans la définition de ce syndrome.(26)

b) Signes cliniques

Il n’existe pas de symptomatologie spécifique au burnout, il n’entre pas dans des cadres
nosologiques bien définis. Les troubles sont progressivement acquis et s’installent de facon

insidieuse. On retrouve différents types de manifestations :
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- Des manifestations émotionnelles avec un sentiment de vide, une humeur triste, un
sentiment d’impuissance, une perte de confiance en soi, une irritabilité, un manque
d’entrain.

- Des manifestations cognitives se traduisant par un retentissement sur les capacités
de traitement de I'information dont dispose I'individu (difficulté de concentration,
indécision, difficultés a faire des opérations simples, altération de la qualité du
travail...)

- Des manifestations physiques trés fréquentes avec notamment des troubles du
sommeil, une fatigue chronique, des troubles musculo-squelettiques, des céphalées,
une prise ou une perte de poids peuvent également étre observées.

- Des manifestations interpersonnelles et comportementales : I'individu peut se replier
sur soi, s’isoler socialement, ou avoir un comportement agressif, parfois violent,
traduisant une diminution de sa tolérance a la frustration qu’il ressent
professionnellement. Des conduites addictives peuvent également apparaitre.

- Des manifestations motivationnelles se traduisant par un désengagement au travail,
une baisse de motivation ainsi qu’un effritement des valeurs associées au travail et

une dévalorisation.

c) Diagnostics différentiels

Selon la conceptualisation de Christina Maslach, le « burnout » n’est pas une nouvelle
catégorie de maladie psychiatrique mais une spirale susceptible de conduire au basculement
dans la maladie (dépression ou maladie somatique) et a la désinsertion sur le plan
professionnel, social et familial(27). Le burnout ne fait actuellement pas I’objet d’un
diagnostic officiel dans les classifications médicales de référence que sont la Classification
internationale des maladies (CIM-11) de I’Organisation mondiale de la santé (OMS) ou il est
considéré comme un phénomeéne lié au travail, et le Manuel diagnostique et statistique des
troubles mentaux (DSM-V) de I’Association américaine de psychiatrie. Ainsi le burnout ne se
caractérise pas par un «diagnostic cliniqgue» unique et précis, faisant état a la fois de
symptémes et de causes bien établis. En revanche, il est défini comme un syndrome (le

syndrome d’épuisement professionnel) qui regroupe un ensemble de signes cliniques et de
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symptomes qui apparaissent progressivement chez I'individu. Il faut donc distinguer le

syndrome d’épuisement professionnel de :

- La dépression : on retrouve également un épuisement émotionnel et une labilité de
I’lhumeur mais étendue a tous les aspects de la vie et pas seulement au travail, dans
le cas du SEP les symptOmes s’exprime en premier lieu dans la vie professionnelle.
Les individus ont généralement une plus faible estime de soi, et une moins grande

vitalité que dans le SEP. Cependant le SEP peut s’aggraver en dépression.

- L'addiction au travail ou «workaholisme» : les individus sont réticents a mettre de la

distance ou se désengager de leur travail, et ils fournissent un travail qui va au-dela
de ce qui est attendu de leur part, au point que la vie privée s’en trouve affectée.
Alors que dans le SEP, I’épuisement, propre au SEP, ne permet pas a la personne de
mobiliser les ressources nécessaires a une forte implication dans le travail.
Cependant si les ressources sont épuisées I'addiction au travail peut conduire au
burnout.

- Le stress au travail : C'est la conséquence d’un déséquilibre entre les contraintes du

travail et les ressources pour y faire face. En lien avec I’exposition aux facteurs de
RPS. Le sens du travail n’est pas forcément remis en cause contrairement au SEP ou il
y a un role important des conflits de valeur (sens du travail, qualité empéchée) dans
I’apparition du syndrome. Il est passager ou chronique (stress aigu/stress chronique)
et n"est pas forcément accompagné d’attitudes négatives envers autrui (cynisme,

indifférence).

d) Outils de mesure :

Il existe plusieurs échelles de mesure afin d’évaluer le degré de burnout des individus, a ce
jour aucun questionnaire ne s’est imposé comme un Gold Standard dans la mesure du SEP.
Nous présenterons ici les deux questionnaires les plus utilisées ; a savoir le MBI « Maslash

Burnout Inventory » et le BM « Burnout Mesure » de Pines :
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(1) BM : « Burnout Mesure » de Pines et Aronson

Il se compose de 21 items dont 4 sont connotés positivement «étre heureux, optimiste,
énergique et satisfait de sa journée» tandis que les 17 autres sont connotés négativement
«sentiment d'étre pris au piége ou anxieux, fatigué et déprimé...». Les réponses sont
graduées selon la fréquence allant de 1 (jamais) a 7 (toujours). Le BM permet d'appréhender
plusieurs facteurs tels que la satisfaction au travail et dans la vie, I'autonomie, le feedback au
travail, le taux de turnover et la qualité du support social. De plus, il est fiable et simple a
utiliser. En revanche, il est unidimensionnel car il évalue principalement la composante

«épuisement émotionnel» du syndrome de burnout.

Il existe une version courte du BM en langue anglaise. Il s’agit de la « Burnout Measure Short
version » (BMS) en 10 items qui a été validée par Malach-Pines (2005)(28). Cette version
courte en langue anglaise (alpha : 0,86) offre des qualités métrologiques qui sont
relativement proches de celles affichées par la version originale en 21 items. Elle a été
validée en francais par Lourel, Gueguen et Mouda (2007)(29). Cet instrument comporte 10
items assortis d’'une échelle de réponse en sept points : 1 « jamais » a 7 « toujours », par
exemple : « ...vous étes-vous senti(e) fatigué(e) » (annexe, figure 3). Pour exploiter le

guestionnaire, il est calculé un score moyen des réponses aux 10 items.

Pour Malach-Pines(28), I’évaluation du degré de burnout a I'aide du BMS s’effectue de la
maniere suivante :

- un score inférieur a 2,4 points sur 7 indique un degré tres faible de burnout ;

- un score compris entre 2,5 et 3,4 points sur 7 indique un degré faible de burnout ;

- un score compris entre 3,5 et 4,4 sur 7 signe la présence du burnout ;

- un score compris entre 4,5 et 5,4 sur 7 indique un degré élevé d’exposition au burnout ;
- un score supérieur a 5,5 sur 7 indique un degré tres élevé d’exposition au burnout qui

nécessite la mise en ceuvre d’un dispositif d’aide a la personne.

(2) Le MBI : « Maslash Burnout Inventory »
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Le test MBI (Maslash Burnout Inventory du nom de Christina Maslach qui en est a I'origine)
comporte 22 questions dans sa version originale qui permettent d'explorer trois
dimensions : I'épuisement émotionnel (EE) évalué par 9 items, la déshumanisation (D)
appréciée par 5 items et la diminution de I'accomplissement personnel (AP) évaluée par 8
items. Chaque item est noté en terme de fréquence coté de 0 « jamais » a 6 « chaque jour »
(annexe, figure 4).

A noter que I'échelle francaise utilisée est issue de I'ouvrage de P. Canoui et A. Mauranges
(traduction Fontaine) (1). Il suffit ensuite d'additionner les scores des questions de chaque
catégorie pour obtenir un score global définissant son niveau d'EE, de D et d'AP.

Un niveau élevé de burnout se caractérise par un score élevé au niveau des dimensions
«épuisement émotionnel» et «déshumanisation» associé a un score faible dans la dimension
«accomplissement personnel». Chaque score est obtenu en additionnant les valeurs (de 0 a
6) c'est a dire la fréquence selon laquelle la personne a ressenti I'expérience, I'émotion ou le
sentiment de la dimension considérée. Un niveau modéré de burnout se lira au travers de
scores modérés sur chaque dimension. Un faible niveau ou une absence de burnout peut
étre induit par un score faible dans la dimension «épuisement émotionnel» et
«déshumanisation» associés a un score élevé «d'accomplissement personnel».

Cependant leur présence simultanée chez un individu n'est pas nécessaire au diagnostic, en
effet il est possible de détecter un processus en cours d'installation caractérisé par un score
important d'épuisement émotionnel et de déshumanisation sans diminution de
I'accomplissement personnel.

Il existe une version applicable a toutes les professions MBI-GS (General Survey). Cette
version permet d'évaluer le burnout dans des termes qui ne sont pas spécifiques d'une
profession particuliére. Alors que le MBI (version originale) se focalise sur les répercussions
psychologiques des exigences émotionnelles et affectives liées aux relations a la « clientéle
», le MBI-GS évalue ces mémes répercussions liées cette fois-ci a une implication et un
investissement intense dans son travail. Il existe également une version pour les éducateurs

(MBI-ES pour Educators Survey)(30).
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e) Les facteurs favorisant la survenue du syndrome d’épuisement
professionnel

(1) La part de l'organisation de travail dans la survenue du
SEP

Le facteur de RPS le plus fréquemment associé a I’épuisement professionnel est
I'importance de la charge de travail. La pression temporelle, souvent associée a une charge
de travail élevée, est de ce fait souvent rapportée comme en lien avec le SEP (31).

Les autres facteur de RPS décrits dans le développement du SEP sont : le manque de
ressources (faible soutien social de la hiérarchie et des colleégues), un faible contréle, de
faibles récompenses, un manque d’équité et des conflits de valeur(32).

Le conflit de réle et I'ambiguité de role sont également des contraintes fréquemment
rapportées comme associées au SEP.

On retrouve donc les facteurs de RPS au travail explorés dans les modeéles de Karasek et de
Siegrist et auxquels viennent s’ajouter d’autres concepts comme par exemple les problémes
d’éthique et de conflits de role. Comme pour les liens avec les autres atteintes de la sphere
mentale, les valeurs des odds-ratios n’excédent jamais 2 et sont la plupart du temps
inferieures a 1,5(26). Par ailleurs certaines contraintes sont préférentiellement en lien avec
I’'une ou I'autre des dimensions de |"épuisement professionnel. Ainsi, la charge de travail
élevée et les fortes exigences seraient plus liées a la dimension d’épuisement émotionnel
alors que l'insuffisance des ressources disponibles serait plus en lien avec la
dépersonnalisation(26).

De plus la nature de I'activité elle-méme est trés importante. Les secteurs ou la charge
émotionnelle est trés intense (dans le soin par exemple) nécessitent d’exprimer ou de
réprimer ces émotions, de manifester de I'empathie et cela jouerait un réle non négligeable
dans la survenue du burnout. Travailler dans ces secteurs d’activité associé a I’exposition aux
facteurs de RPS cité ci-dessus serait particulierement prédictif du burnout (33).

On peut aussi citer le conflit de role et I'ambiguité de role qui sont des contraintes
fréguemment rapportées comme associées au SEP.

La trés grande majorité des études dont sont issus ces résultats sont de nature transversale.

De ce fait, la nature causale des associations ne peut étre affirmée.
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(2) Facteurs individuels

En 2014 Technologia(34) a mené une étude a la fois qualitative et quantitative sur le SEP,
pour la reconnaissance du SEP au tableau des maladies professionnelles. Les auteurs
remarquent que les traits de personnalité des personnes qu’ils ont interrogées se
distinguent par « un degré d’exigences morales élevé marqué par des idéaux vis a vis de de
soi et des autres » avec « un sens exacerbé du travail bien fait, des valeurs personnelles et

professionnelles profondément enracinées dans leur histoire ».

L’expertise collective de 'INSERM portant sur le stress au travail et santé chez les
indépendants(26) a essayé de mettre en évidence certains facteurs individuels qui
pourraient prédisposer au SEP. Dans cette partie nous parlons de tous les travailleurs, pas
seulement des indépendants.

Historiquement, les femmes auraient été plus a risque de présenter un SEP mais il s'avere
gu’aujourd’hui les études sont contradictoires. Il y aurait des différences selon les
dimensions du SEP, I’épuisement serait plus fréquemment observé chez les femmes et le
désinvestissement chez les hommes. La distribution sexuée des emplois pourrait expliquer
ce constat.

Concernant I’dge des travailleurs, les résultats ne seraient pas concordants non plus.
Certaines études décrivant une prévalence plus élevée de burnout chez les travailleurs les
plus jeunes (suggérant le réle du manque d’expérience professionnelle) et d’autres études
décrivant une augmentation de la prévalence avec I’age (suggérant ici que les nouvelles
organisations de travail sont désormais plus délétére pour les plus dgées et que les jeunes
générations sont plus qualifiées).

Les résultats divergent également sur les liens avec le niveau d’étude.

L’existence d’antécédents personnels ou familiaux de troubles dépressifs serait prédictive de
I’épuisement professionnel : un lien fort entre la premiére dimension du burnout,
I’épuisement émotionnel et des antécédents dépressifs ou des antécédents familiaux ont
été retrouvés dans une étude transversale.

Enfin, Certains traits de personnalité tels que le « neuroticisme » (propension a développer
des affects négatifs) et la « personnalité de type A » (besoin de compétition, agressivité,

pression temporelle et contréle des situations) joueraient un réle non négligeable dans la
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genese du SEP. La personnalité de type A n’est cependant associée qu’a la dimension « perte
d’accomplissement personnel ».(26) Ces résultats illustrent la nécessité de prendre en

compte ces variables dans les études sur le SEP.

D. Risques psychosociaux et syndrome d’épuisement professionnel chez le

dirigeant d’entreprise

1. Eléments de contexte et perception de leur état de santé par les

dirigeants

La Fondation d’entreprise MMA des Entrepreneurs du Futur a réalisé une enquéte avec
OpinionWay(35) auprés de 1 500 dirigeants de TPE, PME et ETI afin d’avoir une
représentation de I’état de santé des dirigeants francais et de percevoir leur état d’esprit
général. L'échantillon a été interrogé par téléphone sur systeme CATI (Computer Assisted
Telephone Interview) du 18 juillet au 23 aout 2022.

Dans le contexte actuel (guerre en Ukraine, crise économique, inflation, écologie...) les
dirigeants sont 49% a se sentir inquiet par rapport a I’avenir de leur entreprise (c’est 10% de
plus qu’en 2021). Leurs principales craintes portent sur le ralentissement de leur marché et
une potentielle crise politico-sociale, puis sur les problémes de trésorerie et le durcissement
de la situation géopolitique mondiale, et ensuite la crise sanitaire.

Apres 2 ans de crise sanitaire Covid-19 et des meures successives auxquelles les dirigeants
d’entreprises ont dii s’adapter, 15% des dirigeants de TPE et 10% des dirigeants de PME se
sentent « découragés », alors que cela ne concerne qu’1% des dirigeants d’ETI. A I'inverse
44% des dirigeant d’ETI se sentent relativement confiant sur leurs choix stratégiques contre
31% et 32% des dirigeant de TPE et de PME respectivement.

Deux tiers des dirigeants envisagent de prioriser leur activité professionnelle au détriment
de leur vie personnelle au cours des prochains mois (un sentiment plus fort que I'année
précédente, avec une augmentation de 11%). Encore une fois cela concerne plus les
dirigeants de TPE/PME que les dirigeants d’ETI (66% contre 54%).

Du c6té de la santé physique, 69% des dirigeants ont éprouvé au moins un trouble physique

au cours de I'année (en augmentation). Parmi les plus représentés on note que 48% auraient
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souffert de mal de dos, 41% de douleurs articulaires et 41% auraient des troubles du
sommeil. Les dirigeants d’ETI seraient plus épargnés (43% d’entre eux n’auraient présenté

aucun trouble physique contre 37% des dirigeants de PME et 30% des dirigeants de TPE).

Dans leur appréhension globale de la santé, les dirigeants estiment que la sphére
psychologique et émotionnelle est la moins mise a I’épreuve dans leur quotidien (27%),
apres les dimensions physique (35%) et intellectuelle (38%). Pourtant, dans le détail, leur
activité a été principalement impactée par des troubles liées a la dimension psychologique

et émotionnelle : 50% ont ressenti de la fatigue, 45% du stress et 40% de la nervosité.

Contrairement a ce que |'on pourrait penser, dans de nombreux articles il a été montré que
les entrepreneurs éprouvaient des niveaux de stress en moyenne plus faible que les autres
catégories de travailleurs. Une étude menée aux Etats-Unis(36) questionnant 160 créateurs
d’entreprises, supposait que les entrepreneurs subissaient des niveaux de stress intense en
lien avec leurs conditions de travail (changement rapide, environnements imprévisibles,
surcharge de travail, responsabilité personnelle pour les autres). Or il s’avére que les
entrepreneurs fondateurs ont rapporté des niveaux de stress inférieurs a ceux des
participants a une grande enquéte nationale sur le stress ressenti (mesurée grace a I’échelle
de « Perceived Stress Scale de Cohen & Williamson, 1988 »). |l est significativement plus bas
gue chez des personnes employées a temps plein, les personnes employées a temps partiel,
les chdmeurs et les personnes au foyer. Pour expliquer ce constat, les auteurs émettent
deux théories. La premiére serait en lien avec la théorie de I'attraction, de la sélection et de
I'attrition (ASA Theory(37)), qui suggere que les personnes qui sont attirées par
I'entrepreneuriat, sélectionnées et qui persistent dans cette voie peuvent avoir une capacité
relativement élevée a tolérer ou a gérer efficacement le stress. La seconde théorie pouvant
expliquer les niveaux de stress relativement bas des entrepreneurs selon les auteurs,
découlent, de niveaux élevés de capital psychologique (une combinaison d'auto-efficacité,
d'optimisme, d'espoir et de résilience, mesurée par le « Psychological Capital

Questionnaire », PCQ-12). La relation entre le capital psychologique et le stress est
significative et négative. Les effets réducteurs de stress du capital psychologique étaient plus

forts pour les entrepreneurs plus agés que pour les plus jeunes.
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De plus une étude suédoise(38) montre que les entrepreneurs évaluent leur santé de
maniére généralement positive et sont conscients des stratégies d'adaptation pour limiter le
risque de développer un burnout. L'étude comprenait un questionnaire a deux vagues, avec
cing ans entre les enquétes (2001 et 2006), et des entretiens qualitatifs. Le groupe d'étude
était composé de 246 entrepreneurs de la région centrale de la Suéde et représentait dix
métiers différents. Elle a démontré une association significative entre une bonne santé auto-
déclarée et une bonne vie sociale pour les entrepreneurs de petites entreprises. Les
entrepreneurs ont également souligné que des stratégies telles que la planification, le
contréle du travail et la pratique d’une activité physique sont importantes pour maintenir

une bonne santé.

Cependant malgré ces stratégies d’adaptation, selon le rapport annuel de 2009 de
I’European Agency for Safety and Health at Work(39), le « sentiment de stress » des
indépendants est plus élevé que celui des salariés et « les scores de bien-étre » des

indépendants sont plus bas que ceux des salariés.

2. Conditions de travail des entrepreneurs

Plusieurs enquétes sur les conditions de travail des salariés et des indépendants ont été
réalisée par la DARES. Il s’agit d’'un ensemble de questions posées aux travailleurs qui vise a
cerner le travail tel gu’ils le percoivent. L'enquéte menée de 2013 a 2016 cherche a aborder
I’ensemble des dimensions préconisées par le college d’expertise sur le suivi statistique des
risques psychosociaux au travail (le rapport Gollac(40)). Ces enquétes de la DARES nous
donnent quelques informations sur le travail des indépendants (employeurs ou non).

Les salariés mais aussi les non-salariés ont connu durant les derniéres décennies une
intensification du travail. Selon I’enquéte condition de travail de 2016(41), les indépendants
seraient cependant moins soumis aux contraintes de rythme que les salariés : 23 %

subissent un cumul de ces contraintes contre 41 % des salariés.
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IIs jouiraient aussi de plus d’autonomie dans leur travail, 6 % des indépendants et 1 % des
chefs d’entreprises d’au moins dix salariés seulement seraient concernés par le manque
d’autonomie contre 22 % des salariés.

Ces deux éléments ne sont pas surprenants au regard des représentations que I’on peut
avoir du travail d’un chef d’entreprise.

Les indépendants sont plus isolés socialement que les salariés, 74% d’entre eux affirment
travailler toujours ou souvent seuls (contre 55 % des salariés). Parmi eux les chefs
d’entreprises de plus de 10 salariés sont les indépendants les moins concernés par
I'isolement au travail (47%).

IIs sont également plus protégés du sentiment dit de qualité empéchée, c’est a dire
I'impossibilité de « bien faire » son travail en respectant a la fois la qualité et les délais
imposés, du fait des marges de manceuvre plus élevées dont ils disposent. Cependant cela
concerne une part non négligeable des indépendants : en effet un sur cing déclare faire trop
vite une opération qui demanderait davantage de soin, contre un salarié sur quatre.

Les indépendants sont également plus nombreux a éprouver la fierté du travail bien fait

(88 %, contre 72 % des salariés)(42).

Les indépendants déclarent travailler habituellement 46 heures en moyenne par semaine,
contre 36 heures pour les salariés. En partie en raison d’une durée de travail beaucoup plus
longue, ils sont pres d’un tiers a déclarer subir une forte emprise du travail sur leur vie
(29,4% des employeurs de 10 salariés ou plus et 36% des commercants), contre seulement
4 % des salariés. De ce fait, ils ont plus de mal a concilier vie personnelle et vie
professionnelle : 28 % disent que leurs horaires de travail ne s’accordent pas trés bien avec
leurs engagements sociaux ou familiaux hors du travail (contre 18 % des salariés) et 26 %
disent que leurs proches se plaignent de leur manque de disponibilité (contre 13 % des

salariés)(42).

Les indépendants, a I’exception des chefs d’entreprises de plus de 10 salariés, sont plus
inquiets pour la pérennité de leur emploi que les salariés : un indépendant sur trois craint de

perdre son emploi dans les douze mois a venir (contre un salarié sur quatre). En revanche, a
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I’exception des commergants, ils pensent moins souvent qu’ils vont « devoir changer de
métier ou de qualification dans les trois ans a venir » (19 %, contre 31 % des salariés).
Il n’est pas question ici de I'incertitude quant au revenu et sa variabilité d’un mois a 'autre,

cependant on peut imaginer qu’elle puisse constituer une source importante de stress(42).

Dans une enquéte précédente des conditions de travail de la DARES datant de 2005(43)
qguelques précisions ont été apportées notamment sur le travail des chefs d’entreprises.
Les chefs d’entreprises de 10 salariés ou plus sont les plus concernés par les pressions
temporelles dans le travail : 79 % doivent toujours ou souvent se dépécher (55% de
I’ensemble des non-salariés, 50% des salariés) et 34 % disent ne pas disposer de
suffisamment de temps pour faire correctement leur travail (25 % des salariés et 17% des
non-salariés), 35% doivent fréquemment abandonner une tache pour une autre et
considérent que c’est un aspect négatif de leur travail (24 % des salariés et 17 % des non-
salariés). De plus, 50% d’entre eux disent effectuer toujours ou souvent des taches
complexes (contre 29% des salariés et 30% des non-salariés). Cette complexité peut étre un
aspect positif du travail mais le cumul entre exigences qualitatives (complexité) et
guantitatives (pression temporelle) peut s’avérer difficile a soutenir.

Cependant si on regarde I'indicateur synthétique de fortes exigences du travail de
I’ensemble des non-salariés (qui correspond au cumul d’au moins trois critéres de pression
temporelle ou de contraintes de rythme parmi les cing cités ci-dessus) on voit que les
exigences du travail apparaissent globalement moins fortes pour les non-salariés que pour
les salariés (19 % des non-salariés contre 26 % des salariés). Mais on note que les chefs
d’entreprise semblent soumis a un fort niveau d’exigences au travail (43%) par rapport aux
autres catégories socio-professionnelles non-salariés.

En ce qui concerne I'’emprise du travail plusieurs critéres ont été évalué : « ne pas pouvoir
modifier ses horaires en s’arrangeant avec des collégues en cas d’'imprévu » ; « ne pas
connaitre ses horaires du lendemain » ; « travailler plus de 50 heures par semaine » ;

« travailler 6 ou 7 jours par semaine » ; « Travailler habituellement la nuit » ; « Travailler
habituellement le dimanche ».

L'indicateur de forte emprise du travail (cumul de 3 critéres sur 6) nous montre que

seulement 4% des salariés cumulent les critéres d’emprise du travail contre 39% des non-
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salariés (62% des agriculteurs, 28% des artisans, 47% des commercgants, 17% des chefs
d'entreprise et 20% des professions libérales). Les chefs d’entreprises semblent les moins
concernés si I’'on considere I'indicateur de forte emprise du travail mais si on regarde
précisément 57% d’entre eux travaillent plus de 50h par semaine et 47% travaillent 6 ou 7

jours par semaine.

Tableau 2 : Pression temporelle, emprise du travail et brouillage entre travail et vie privée

En%
dont : Catégorie socioprofessit ( iés)
Chefs
2 d’entre- |Pr i .
SALARIES s::_g:,gs \Agriculteurs , Commer- | prise | libérales |Frofessio
% rtisans intermé-
cants de 5 et dalres
10 salariés| artistiques
ou plus
Pression temporelle et rythmes
Subir au moins trois contraintes de rythme de travail * ... 35,7 19,1 15,9 27,9 10,8 33,5 16,7 19,7
Devoir interrompre une tache pour une autre imprévue
et trouver que c'est un aspect négatif du travail........... 23,5 16,7 14,4 19,8 10,3 35,3 23,7 8,0
Devoir toujours ou souvent se dépécher
pour faire son travail .......ccceviiinniiineiiiiiniee. 479 54,5 40,5 60,9 55,2 79,2 57,1 56,9
Ne pas disposer en général d’un temps suffisant .. 5 249 16,8 10,8 17,1 13,9 34,1 24,9 19,4
Effectuer toujours ou souvent des taches complexes...... 28,8 29,9 15,7 33,7 16,7 49,6 60,7 38,1
Indicateur de fortes exigences du travail
(cumul d'au moins trois Critéres).......coeevrieuersiniiniaiannn 26,0 18,7 10,5 24,4 8,9 43,4 30,3 19,5
Emprise du travail
Ne pas pouvoir medifier ses horaires en s'arrangeant
avec des collégues en cas d’imprévu 38,2 57,4 63,2 59,4 64,7 248 47,0 47,7
Ne pas connaitre ses horaires du lendemain 5,0 13,3 19,4 11,4 11,5 12,3 10,4 9,5
Travailler plus de 50 heures par semaine 34 45,1 56,2 42,1 45,6 56,8 33,5 27,4
Travailler 6 ou 7 jours par semaine . by 