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Résumé 

L’état de santé des dirigeants de PME se dégrade. En effet, comme le soulignent certaines études (INRA, 

2010; Observatoire AMAROK, 2012; MMA/Opinion Way, 2016), l’incertitude, les défaillances de tréso-

rerie ou encore la surcharge de travail, seraient à l’origine du stress professionnel qui occasionnerait des 

maux chroniques. Cependant, seul un patron sur dix s’autoriserait un arrêt de travail. Dans ce contexte, 

Olivier TORRES en 2009 crée l’observatoire AMAROK et lance un vaste programme de recherches qui 

s’intéresse aux apports d’une démarche santé dans les sciences de gestion et, plus particulièrement, cen-

tré sur la personne même du dirigeant de PME. En effet, depuis quelques années, les démarches de pré-

vention santé au travail suscitent un intérêt croissant de la part des pouvoirs publics et sont désormais 

inscrites au rang des devoirs du dirigeant envers ses salariés. Cependant, les études s’intéressant à la san-

té des dirigeants de PME restent aléatoires. S’inscrivant dans la lignée des développements d’auteurs 

comme RICHE (1998), TORRES et al. (2012), HERCBERG (2013), notre analyse invite ainsi à considé-

rer la question de la santé du dirigeant de PME comme un outil de gestion responsable. Nous mobilisons 

les travaux sur les spécificités qui caractérisent le monde PME (MARCHESNAY,  1981, 1993; JULIEN,

1994; MAHE DE BOISLANDELLE, 1996; TORRES, 1997, 1998, 1999; FONROUGE, 2002), sur 

l’empreinte de l’environnement (DUVIGNAUD, 1977; FISCHER, 2011; TORRES 2012), le travail et la 

santé (LESAGE, 2012), ainsi que la modernité des pratiques alimentaires (FISCHLER, 1990; GAU-

DILLIERE 2001;POULAIN, 2002). 

Dans ce travail doctoral, nous cherchons d’une part à comprendre dans quelle mesure les déterminants 

caractérisants le métier de dirigeant de PME influent sur ses pratiques alimentaires, et, d’autre-part, à 

déterminer les causalités sur sa santé et celle de son entreprise.  

Sur le plan méthodologique, ce travail s’inscrit en premier lieu dans une étude exploratoire, s’appuyant 

sur les réponses apportées, à la suite d’une enquête par questionnaire, par l’échantillon de dirigeants de 

PME de la première cohorte de l’observatoire AMAROK. Les résultats de l’étude exploratoire mettent 

en exergue le rôle des marqueurs identitaires et nous conduisent à mener une étude qualitative compré-

LES FACTEURS LIES A L’EXERCICE DU METIER DE DIRIGEANT DE PME ONT-
ILS UNE INCIDENCE SUR SES PRATIQUES ALIMENTAIRES ET PAR CAUSALITE 
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hensive, en élaborant une deuxième grille de lecture considérant les notions de temps, de bien-être et de 

performance.  

Quatre principaux résultats émanent de notre recherche. En premier lieu, nous mettons en avant que sui-

vant leurs marqueurs identitaires, les comportements alimentaires et de santé diffèrent. La proximité 

fonctionnelle du dirigeant place ce dernier dans une posture à la fois de sujet et d’objet, l’amenant à per-

cevoir l’environnement et les autres d’une manière spécifique. Dans ce contexte, nous constatons que la 

taille de l’entreprise et l’entourage proche influencent ses pratiques alimentaires. Dans un deuxième 

temps, nous identifions que les pratiques alimentaires et compensatoires du dirigeant impactent sa santé 

et inversement. Il apparait que le dirigeant de PME est globalement sensible aux pressions exercées par 

la société civile et à la notion de risque. Troisième constat, les facteurs liés aux métiers de dirigeant de 

PME influencent sa santé. Nous pointons du doigt les effets délétères et « salutogènes » du travail sur la 

santé physique et psychique. Puis, nous identifions que les dirigeants ont une utilisation fonctionnelle de 

l’alimentation, qui dépendrait de leur surcharge de travail, de leur état d’esprit et de leur genre. Enfin, 

nous proposons  une vision de la contribution d’une démarche unissant santé du dirigeant de PME et 

gestion.  

Mots clés: PME, santé du dirigeant, pratiques alimentaires, paradoxe bien-être/performance.  
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Abstract 

The health of the leaders of SME (Small and Medium-sized Entreprise) degrades. Indeed, as underline it 

certains studies (INRA, 2010; Monitoring center AMAROK, 2012; MMA/Opinion Way, 2016), uncer-

tainty, failures of finance or still working overload, would be at the origin of professional stress which 

would cause chronic troubles. However, only a boss on ten would adduce a sick leave (work stoppage). 

In this context, Olivier TORRES in 2009 creates the AMAROK observatory and launches a vast research 

program which are interested in contributions of an initiative health in the science of management and 

more particularly centered on the person of the leader of SME. Indeed, since a few years, the steps of 

prevention health in work arouse an interest growing on behalf of public authorities and are registered 

from now on to the rank of the homework of the leader to his employees. However, the studies being 

interested in the health of leaders of SME remain random. Joining the lineage of  authors developments 

as RICH (1998), TORRES and al. (2012) HERCBERG (2013), our analysis so invites to consider the 

question of the health of the leader of SME one responsible management tool. We mobilize the works on 

specificities which characterize the world SME (MARCHESNAY, on 1981, on 1993; JULIEN, on 1994; 

MAHE OF BOISLANDELLE, on 1996; TORRES, on 1997, on 1998, on 1999; FONROUGE, on 2002), 

on the imprint of the environment (DUVIGNAUD, on 1977; FISCHER, on 2011; TORRES on 2012), 

the work and the health (LESAGE, on 2012;), as well as modernity of the food practices (FISCHLER, 

on 1990; GAUDILLIERE on 2001; FOAL, on 2002). 

In this doctoral work, we try on one hand to understand which extent determiners caractérisants the job 

by leader of SME influential on its food practices, and on the other hand to determine the causalities on 

his health and that of his company.  

On the methodological plan, this work joins first of all in an exploratory study, leaning on the brought 

answers, following an investigation by questionnaires, by the sample of leaders of SME of the first co-

hort of the monitoring center AMAROK. The results of the exploratory study highlight the role of the 

identical markers and lead us to lead a comprehensive qualitative study, by developing the second key 

for reading considering the notions of time, well-being and performance.  

HAVE FACTORS JOB BY THE LEADER OF SME AN INCIDENCE ON ITS FOOD 
PRACTICES AND BY CAUSALITY ON ITS HEALTH?
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Four main results emanate from our search. First of all, we put forward that according to their identical 

markers, eating habits and of health different. The functional closeness of the leader places him in a pos-

ture at the same time of subject and object, bringing him to perceive environment and the others in a 

specific way. In this context, we notice that the size of the company and the close entourage influence its 

food practices. Secondly, we identify that the food and compensatory practices of the leader impact on 

its health and vice versa. It seems leader of SME is globally sensitive to the pressures exercised by the 

civil society and the notion of risk. The third report, the factors bound to the jobs by leader of SME in-

fluence its health. We point at the noxious effects and "salutogènes" of the work on the physical and psy-

chic health. Then, we identify leaders have a functional use of the food, which would adapt itself to the 

stoneware of their working overload, their state of mind and their kind. Finally, we propose a vision of 

the contribution of an approach uniting health of the leader of SME and management.  

Keywords: SME(SMALL AND MEDIUM-SIZED ENTERPRISE), health of the leader, the food prac-

tices, the paradox well-being / performance.  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 L’état de santé des dirigeants de PME se dégrade. 

Voilà ce que révèle la dernière étude MMA/Opinion Way relayée par Challenges le 17 mai 2016.  

« Quand on leur pose la question, l’écrasante majorité l’affirme: tout va très bien. 76% des chefs d’en-

treprise de TPE-PME affirment être en bonne santé, selon l’étude MMA/Opinion Way  publiée ce mardi 1

17 mai 2016. Alimentation saine et variée, moment de détente en famille, exercice physique… Ils sont 

même près de 9 sur 10 à considérer adopter une bonne hygiène de vie. » (Challenges, 2016) 

Pourtant la réalité est toute autre. Lorsque que l’on s’attarde sur le sujet de la santé des patrons de TPE-

PME français, les chiffres sont moins optimistes. Selon cette même étude, 1 patron sur 5 souffrirait de 

problème de santé chronique et un quart d’entre eux avouerait que leur état s’est dégradé durant ces cinq 

dernières années. La responsabilité est imputée au stress professionnel, à l’incertitude sur l’avenir, aux 

défaillances de trésorerie ou encore à la surcharge de travail qui pousse la majorité d’entre eux à tra-

vailler au-delà de 50 heures /semaine. Cette étude fait ressortir que près de la moitié des sondés recon-

naît avoir subi des épisodes de baisse de moral, d’anxiété ou encore de saute d’humeur au cours des 12 

derniers mois. De fait, le sentiment d’isolement et la dépression ont également progressé en touchant un 

tiers de cette population. Ce constat étant fait, notons que seul un patron sur dix s’est autorisé un arrêt  

maladie au cours des 12 derniers mois. Cela s’explique par la dégradation de la situation de l’entreprise 

durant l’absence du dirigeant, qui en moyenne affecte à 37% l’exploitation. Dans ces conditions, il est 

difficile de lever le pied.  

Dans ce contexte, notre travail doctoral s’inscrit, en partie, dans un programme de recherche impulsé par 

l’observatoire AMAROK, créé en 2009 par le Professeur Olivier TORRES. Cet observatoire s’intéresse 

aux apports d’une démarche santé dans les sciences de gestion. Le déroulement itératif de la thèse entre 

revue de littérature et terrain, nous a conduit à prendre en considération des éléments de champs de re-

cherche voisins. Par voie de fait, notre travail se positionne comme le début d’une investigation pluridis-

ciplinaire, qui, selon MORIN (1997), est une nécessité pour la recherche contemporaine au regard de 

l’évolution du contenu de la connaissance. Nous souhaitons nous inscrire dans une construction dyna-

mique et réactive du savoir scientifique en corrélation avec nos problématiques contemporaines. 

Méthodologie : étude réalisée par l'institut Opinion Way pour MMA auprès d'un échantillon de 1.284 dirigeants d'entreprises, représentatif 1

des entreprises françaises de moins de 50 salariés. L'échantillon a été interrogé par téléphone du 16 mars au 21 avril 2016. La représentati-
vité de l'échantillon est assurée par un redressement sur les critères de taille d'entreprise et de secteur d'activité, après stratification par ré-
gion de résidence.
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1. Les pratiques alimentaires du dirigeant de PME comme objet de recherche

Les pratiques  alimentaires  recouvrent  l’ensemble des  dimensions  matérielles  et  symboliques  qui  re-

couvrent l’acte alimentaire : nature et diversité des aliments consommés ; quantités et dépenses affé-

rentes ; cuisine et approvisionnement ; horaire et structure des repas. La notion de pratique sociale insiste 

sur les aspects concrets et matériels, elle est définie selon ses déterminants (culturels, économiques), ce 

qui revient à s’interroger sur les règles et les normes conditionnant sa mise en œuvre (INRA, 2010). 

Les enquêtes, menées par l’Etat, interpellent l’opinion publique sur les risques liés à un mauvais équi-

libre alimentaire. La France, tiraillée entre sa tradition culinaire et l’augmentation des pathologies du 

comportement alimentaire, se voit contrainte, depuis le premier Programme National Nutrition Santé 

(2001), d’intensifier la diffusion de messages nutritionnels pour sensibiliser les Français aux maladies 

cardiovasculaires, à l’obésité ou encore au cholestérol, conséquences d’une mauvaise hygiène alimen-

taire. En effet, l’importance de l’alimentation dans le capital santé est démontrée, ainsi que son impact 

sur la performance d’un sportif de haut niveau (RICHE, 1998). Cependant, aucune connaissance ne nous 

permet de mesurer l’impact des pratiques alimentaires sur la performance organisationnelle. Dans un 

contexte de PME, ce sujet est primordial pour l’avenir des entreprises à taille humaine. En considérant le 

rôle important des employeurs, des indépendants, des créateurs de projets et des entrepreneurs, l’avenir 

et la survie des entreprises dépendent étroitement de la santé de leur dirigeant.  

L’analyse médicalisée des dépenses de santé d’assurance maladie en 2011, classe les maladies directe-

ment liées à la nutrition (les pathologies cardiovasculaires, le diabète, les cancers) en première position 

des dépenses de santé. Le ministère de la santé prône l’importance de soutenir l’innovation et la re-

cherche dans le domaine de la nutrition dans son rapport intermédiaire de juin 2013.  

D’après le rapport « Propositions pour un nouvel élan de la politique nutritionnelle française de santé 

publique» dans le cadre de la Stratégie Nationale de Santé, conduit par le professeur Pr Serge HERC-

BERG en novembre 2013, en France, les maladies chroniques, dans lesquelles les facteurs nutritionnels 

sont impliqués, constituent également des enjeux majeurs de santé publique. 

Toutes ces maladies chroniques sont multifactorielles, déterminées par des facteurs génétiques, biolo-

giques, environnementaux et comportementaux. 
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2. Les pratiques alimentaires et la santé du dirigeant de PME: élaboration de notre problématique

Bien que le sujet de la santé au travail face l’objet de publications ces dernières années, force est de 

constater que ces thèmes sont bien souvent abordés, par le monde académique, comme étant des do-

maines de recherche distincts. En effet, peu présentes dans la littérature consacrée à la gestion, les pra-

tiques alimentaires, appliquées à la santé des dirigeants de PME, souffrent d’un manque de données 

théoriques. Il semble alors pertinent de s’interroger sur le lien entre les pratiques alimentaires et la santé 

des dirigeants de PME.  

C’est pour cette raison que nous proposons dans ce travail doctoral, de contribuer aux pistes de compré-

hension du phénomène que nous exprimons dans le questionnement suivant: 

Cette recherche vise à étudier les liens hypothétiquement envisageables entre les déterminants caractéri-

sant le métier de dirigeant de PME, les comportements alimentaires et la santé du chef d’entreprise. 

Nous souhaitons, à travers cette recherche, répondre à deux objectifs. D’une part, alimenter les données 

existantes sur les déterminants de la santé des patrons de PME, et, d’autre part, contribuer à la compré-

hension des répercussions de la santé sur l’environnement organisationnel. 

Pour être plus précis, notre ambition est d’étudier de quelle façon le métier de dirigeant de PME peut 

influencer ses comportements alimentaires, comment l’hygiène de vie affecte le bien-être et dans quelle 

mesure le bien-être influence la vie organisationnelle. L’interdisciplinarité de l’objet appelle plusieurs 

questionnements, que nous pourrions exprimer par les questions de recherche suivantes: 

1- Quelle est l’influence de l’environnement de travail et du profil du dirigeant sur son alimentation?

2- Quelle est l’ influence des pratiques alimentaires et compensatoires du dirigeant sur sa santé?

3- Les facteurs liés aux métiers de dirigeant influencent-ils sa santé?

Avant de présenter la démarche de cette recherche, nous allons clarifier le cadre et le positionnement de 

la recherche sur les thèmes employés.  
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3. Cadre de la recherche 

Nous allons expliciter la nécessité d’élaborer un cadre théorique interdisciplinaire, qui mobilise une arti-

culation entre le concept de PME et de son dirigeant, les théories de l’emprise de l’environnement, de la 

sociologie et l’anthropologie de l’alimentation. Nous souhaitons réaliser une exploration transversale et 

inter-processuelle entre psychologie, émotion, aspects corporels et sociaux. Dans ce cadre, il convient de 

s’interroger sur les chaînes de liaisons d’influences réciproques entre les facteurs suivants: métier, en-

tourage proche et santé. 

Les travaux sur le thème ont laissé entrevoir un intérêt pour la santé au travail (TORRES et al. 2012), 

bien qu’ils soient émergents, nous regrettons qu’ils s’intéressent majoritairement aux salariés. 

Le métier de dirigeant de PME: une réalité à géométrie variable  

D’un point de vue gestionnaire, la grande diversité des définitions proposées est soulignée par plusieurs 

auteurs (JULIEN, 1994; MAHE DE BOISLANDELLE, 1996; TORRES, 1999; FONROUGE, 2002). En 

tenant compte de cette grande diversité, nous pouvons caractériser le monde PME autour de cinq cri-

tères: le rôle fondamental du dirigeant propriétaire; des systèmes d’information peu complexes et la plu-

part du temps informel; une faible décomposition des tâches par niveau; une vision stratégique implicite  

à court terme corrélée à la vision du dirigeant; une organisation et une gestion marquées par la proximité.  

Aussi, pour beaucoup de chercheurs, la PME symbolise la souplesse, la réactivité et le petit patronat. Il 

n’en reste pas moins qu’elle représente un système stratégique spécialisé soumis aux fluctuations de 

l’environnement et complètement dépendant de son dirigeant. Ces critères s’inspirent de la thèse de la 

spécificité, considérée comme le paradigme dominant la réflexion de la communauté scientifique en 

PME (TORRES, 1997). MARCHESNAY souligne en 1993 que la recherche en PME permet de rendre 

visible et lisible des phénomènes difficilement observables dans les entreprises de grande dimension. Les 

travaux font émerger le rôle du contexte économique dans les changements organisationnels opérés dans 

les grandes et petites entreprises. Les PME se voient contraintes d’adopter des formes organisationnelles 

telles que la coopération, qui s’apparentent à celles de grandes entreprises (GE).  

D’un point de vue scientifique, le statut de la PME, est sujet de controverses depuis plus d’une vingtaine 

d’années. Nous pouvons distinguer quatre courants: le courant de la spécificité (MARCHESNAY, 1981; 

TORRES, 1998); le courant de la diversité (1975 à 1985) (JULIEN et MARCHESNAY, 1988) ; le cou-

rant de la synthèse, qui s’est développé dans le milieu des années 80,  se caractérise par une approche 
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plus souple et modulable de la spécificité (JULIEN, 1994); le courant de la dénaturation ( PARADAS, 

1996; MESSEGHEM, 1999). Ce foisonnement théorique autour de la PME renvoie à la difficulté pour le 

chercheur de définir une posture de travail.  

L’empreinte de l’environnement 

Du point de vue psycho-social, l’espace est un système d’emprise ayant valeur de matrice sociale. Selon 

DUVIGNAUD (1977) chaque espace social constitue une matrice d’existence, qu’elle soit collective ou 

individuelle, qui peut être abordée sous différents angles. De ce fait, si l’espace est une « matrice d’exis-

tence » au sens de DUVIGNAUD (1977), il est valorisé suivant des conditions de vie qui déterminent un 

certain type de relation avec lui (FISCHER, 2011). Ainsi l’espace est organisateur de l’interaction so-

ciale.  

En nous appuyant sur les travaux menés par Olivier TORRES (2012) sur la souffrance patronale, nous 

partons du postulat que le travail peut-être synonyme de souffrance. Notons que l’étymologie même du 

mot travail fait référence à un acte de torture. Même si les définitions contemporaines tendent à adoucir 

les contours de ce mot, il n’en reste pas moins que le sentiment de souffrance demeure ancré chez cer-

tains individus. De fait, nous assistons, depuis plusieurs années, à un essor des facteurs de stress, qui in-

troduisent, dans notre système de santé, une nouvelle génération de troubles: les troubles psycho-so-

ciaux. Aujourd’hui, certains auteurs ont identifié que l’organisation était génératrice de risques pouvant 

atteindre la santé mentale et physique des travailleurs (DURIEZ, 2007; HAUBOLD, 2010; LEFEBVRE 

& POIROT 2015). 

Le travail et la santé 

En France, 78% des travailleurs ont une perception stressante du travail contre 16% qui ressentent de 

la souffrance. Le « stress au travail » est une terminologie généralement employée pour qualifier la 

source de leur perception de malaise social. 

Les disciplines biologiques et médicales s’accordent pour dire que le stress est une réponse adaptative 

à une menace. Selon LESAGE (2012), il enclenche un processus physiopathologique générateur de psy-

chopathologie ayant des répercussions sur la santé morale et physique.  S’agissant du monde du travail, 

le stress a pris l’appellation de facteurs psycho-sociaux regroupant plusieurs contraintes de natures diffé-

rentes liées à l’organisation du travail.  
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Dans la culture Japonaise le « Karoshi » est le mot qui désigne les décès par surdose de travail. Les cher-

cheurs Japonais ont, par ailleurs, proposé un modèle pour identifier le lien entre les longues heures de 

travail et les maladies cardiovasculaires. Leur hypothèse présuppose que de longues heures travaillées 

entrainent des modifications du mode de vie qui seraient délétères pour la santé (consommation d’alcool, 

de tabac, manque d’activités physiques, un manque de sommeil,  alimentation déstructurée). 

La modernité des pratiques alimentaires

La sociologie et l’anthropologie de l’alimentation nous éclairent quant aux enjeux qui ne se réduisent pas 

simplement au domaine du mangeable. L’alimentation s’inscrit dans un contexte d’évolution démogra-

phique et de modifications des modes de vie. Nos besoins physiologiques nous obligent quotidiennement 

à nous alimenter. Selon POULAIN (2002), les contraintes sociales, spatiales et temporelles condi-

tionnent chaque prise alimentaire. Néanmoins les mangeurs français se distinguent par la place qu’ils 

accordent de façon générale aux trois repas. 

4. Posture de la recherche 

La dimension multiple de l’objet comme son caractère polymorphe, nous conduit à envisager notre tra-

vail de recherche sous des angles multiples. Cette spécificité implique de considérer des concepts de 

champs voisins en complément de notre discipline. 

Cette recherche propose d’appréhender le phénomène avec une approche itérative. Dans une logique ab-

ductive, elle offre une synthèse des concepts des principaux travaux sur le sujet et permet un question-

nement sur l’intégration des déterminants de la santé en sciences de gestion.  

Face à l’émergence récente de ce type de travaux et d’approches, la recherche ne prétend pas formuler 

une approche exhaustive du phénomène, mais davantage générer des données et permettre une explora-

tion sous l’angle des sciences de gestion.  

5. Présentation du déroulement de la thèse 

En vue de répondre aux questions soulevées, nous pouvons résumer par la présentation suivante la dé-

marche retenue pour ce travail. 

Elle consiste, dans la première partie, à construire un cadre théorique en vue de traiter: la santé du diri-

geant de PME (chapitre 1) et les apports d’une démarche de réflexion unissant sciences de gestion et 
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santé au travail (chapitre 2). Ce travail s’appuie sur une analyse de la littérature gestionnaire dans le 

champ de la PME sur les facteurs liés au métier de patron de PME, l’idéologie gestionnaire et la perfor-

mance. La revue de littérature des disciplines voisines est, quant à elle, consacrée à la définition des 

concepts suivants: le stress, le syndrome général d’adaptation, la polychronicité, la gastro-anomie et 

l’hygiène de vie, et le bien-être.  

La méthodologie de la recherche est ensuite exposée en partie 2. Elle permet une meilleure lecture de la 

démarche et des questions de recherche. Les implications théoriques pour l’objet y sont également pré-

sentées et modélisées. Les choix méthodologiques (Chapitre 3) et l’instrumentation sont également 

abordés. 

Puis, les résultats sont ensuite présentés (Chapitre 4 et 5). Ils suivent la logique et la méthodologie pré-

cédemment définies. Une première étude est proposée. Les données recueillies en premier lieu, le traite-

ment quantitatif exploratoire, ainsi que les résultats obtenus sont formalisés au chapitre 4. La seconde 

partie de l’étude empirique présente les résultats de l’étude qualitative compréhensive sur quatre cas de 

dirigeants de PME. Une discussion générale est ensuite proposée.  

6. Présentation de la recherche 

Une première partie de ce travail s’intéresse à l’analyse de la littérature et permet d’exposer le cadre 

théorique de la recherche. L’objectif de cette étape est d’identifier, à partir des principaux travaux théo-

riques en gestion et de disciplines voisines, le lien potentiel entre les facteurs liées à l’exercice du métier 

de dirigeant de PME, ses pratiques alimentaires et sa santé. Dans cette logique elle s’articule en deux 

sous-parties. 

La première sous-partie (chapitre 1) s’intéresse à la santé du dirigeant de PME comme outil de gestion. 

Deux parties y sont consacrées.  

La première partie s’intéresse au dirigeant de PME dans son environnement. Elle se présente en trois 

sous-sections:  

- La première sous-section s’attache à identifier les particularités du métier de dirigeant de PME. En 

nous appuyant sur les travaux existants, elle montre que la réflexion sur les déterminants du métier de 

patron de PME s’inscrit dans le courant « PMISTE ». Ce dernier renvoie à des idéologies différentes 

de la PME qui influencent les représentations de cette dernière. 
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- La deuxième sous-section s’intéresse à la sociologie de l’alimentation. Sur la base des travaux de 

POULAIN (2002) sur le rapport de causalité circulaire qui s’inscrivent dans le champ de la sociologie 

et l’anthropologie de l’alimentation.  

- La troisième sous-section concerne la sociologie de l’environnement. En nous appuyant sur les tra-

vaux de la structure socio-mentale d’emprise, elle montre que la réflexion sur les déterminants de la 

santé du dirigeant de PME ne peut exclure l’environnement du phénomène. Cette dernière renvoie 

notamment au « workaholisme ». 

La deuxième partie s’intéresse à l’influence des pratiques alimentaires sur les comportements, elle se 

présente en trois sections: 

- La première section s’attache à identifier la nature des phénomènes pour lesquels les dirigeants de 

PME adoptent un syndrôme général d’adaptation. Sur la base des travaux actuels, elle montre que la ré-

flexion sur les déterminants de la santé du patron de PME s’inscrit dans les courants de la psychologie et 

de la psychopathologie.  

- La deuxième section s’intéresse aux contraintes psycho-organisationnelles. Nous mobilisons les tra-

vaux interculturels de HALL (1984) sur le phénomène de polychronicité qui s’inscrivent dans le 

champ de l’anthropologie.  

- La troisième section a pour objectif de définir les contours théoriques du concept de pratiques alimen-

taires. Elle s’appuie sur la théorie de la gastro-anomie  pour  décrire l’évolution des comportements 

alimentaires contemporains.  

La deuxième sous-partie (chapitre 2) présente les apports d’une démarche de réflexion gestion/santé. 

Deux parties y sont rattachées.  

La première partie s’intéresse à l’idéologie gestionnaire. Trois sections y sont consacrées: 

- La première section s’attache à identifier les fondements de l’idéologie gestionnaire. En nous ap-

puyant sur la littérature existante, elle montre que la réflexion sur l’idéologie trouve ses fondements 

dans de nombreux postulats, croyances, hypothèses et méthodes. Cette dernière renvoie à des idéolo-

gies différentes sur la rentabilité. 
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- La deuxième section s’intéresse à la rentabilisation de l’humain. Nous nous appuyons sur les travaux 

SENNETT (1979) concernant l’instrumentalisation de l’humain. 

- La troisième section a pour objectif de définir les répercussions du travail sur la santé. Elle s’appuie 

sur la théorie du burn-out pour  décrire l’évolution des psychopathologies.   

La deuxième partie s’intéresse à l’implication de l’hygiène de vie dans la performance, elle se présente 

quatre sections: 

- La première section s’intéresse aux concepts de bien-être et d’hygiène de vie. Sur la base des travaux 

en psychologie positive, la littérature contemporaine est très variée. Elle s’inscrit dans les champs de 

la psychologique, de la sociologie et de la médecine hygiéniste.  

- La deuxième section a pour objectif de définir le concept de performance. Elle s’appuie sur les diffé-

rentes approches élaborées ultérieurement et plus particulièrement dans le prolongement de l’ap-

proche sociale. L’objectif de cette section est de tenter d’identifier si des liens existent entre la per-

formance au travail du dirigeant de PME, sa satisfaction et sa santé. 

- La troisième section s’attache à identifier les liens entre le bien-être et la performance individuelle. En 

nous appuyant sur la littérature existante, elle renvoie au paradoxe bien-être/performance et à leurs 

causalités réciproques. 

- La quatrième section tente de définir dans quelle mesure l’hygiène de vie peut devenir un outil de 

prévention. En se basant sur les travaux existants en médecine hygiéniste, elle a pour objectif d’intro-

duire l’idée que les pratiques alimentaires sont des déterminants majeurs de la santé.  

Une deuxième partie (Partie 2) expose le cadre théorique. 

Sur le plan méthodologique, nous proposons une opérationnalisation et une mesure des construits qui se 

veulent des plus pertinentes et objectives. Sur cette base, la partie méthodologique permet de présenter 

les choix et les orientations de la recherche. Elle a pour finalité de formaliser le positionnement épisté-

mologique, le processus de recherche ainsi que les démarches empiriques retenues. Dans cet objectif, 

elle s’articule autour de trois chapitres: 

- chapitre 3: il expose le positionnement épistémologique du chercheur ainsi que la stratégie qui en dé-

coule. Il présente les principales orientations méthodologiques retenues pour ce travail. Pour cela , 
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nous présentons l’approche développée par le sociologue américain Charles RAGIN (1989) «quali-

quantitative» issue de la sociologie et des sciences politiques, afin d’envisager une dialectique entre 

des faits et des idées. Compte tenu du caractère exploratoire de la recherche, une triangulation des mé-

thodes d’accès est préconisée. Les caractéristiques des échantillons et les critères d’échantillonnage 

retenus pour étude exploratoire y sont présentés.  

- Chapitre 4: Il présente l’étude quantitative exploratoire, qui a pour objectif de vérifier les liens entre 

les facteurs liés à l’exercice du métier de dirigeant de PME, l’alimentation et la santé. Il expose le 

mode de traitement des données et les caractéristiques pour l’opérationnalisation de la première grille 

de lecture. Dans un second temps, il présente les résultats de l’analyse et sa fidélité aux construits éla-

borés dans la phase précédente. 

- Chapitre 5: Il formalise l’étude qualitative compréhensive, qui a pour objectif la compréhension du 

lien temps/hygiène de vie/travail. Il présente l’opérationalisation de la seconde grille de lecture, ex-

pose le mode de traitement des données et les caractéristiques des traitements réalisés. Pour ce faire, 

une partie détaille la technique employée pour générer des données sur le phénomène étudié et elle 

définit l’instrumentalisation.  

Pour finir, nous revenons sur les approches théoriques mobilisées lors de notre travail de recherche, nous 

permettant d’exposer l’intérêt de notre démarche et de critiquer les résultats obtenus. Puis, nous souli-

gnons les apports et les limites. Enfin, nous émettons plusieurs prescriptions pour optimiser l’intégration 

d’une démarche santé s’intéressant à la classe dirigeante. Les recommandations exposées concernant les 

outils mis en oeuvre, montrent la nécessité de repenser notre approche de la santé  des dirigeants, mais 

également permettent d’identifier les apports et les limites d’une telle démarche, tout en donnant des 

perspectives de recherche. 

Le schéma ci-dessous présente l’architecture de la recherche ainsi définie. 
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Schéma n°1-1: présentation du plan de la thèse 
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Introduction Générale

Elaboration d’un cadre d’analyse
PARTIE 1: L’étude des différents facteurs du métier de dirigeant de PME et les 
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CHAPITRE 6
ANALYSE ET DISCUSSION DES RESULTATS DE LA RECHERCHE

Conclusion Générale
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INTRODUCTION DE LA PREMIERE PARTIE . ETUDE DES DIFFERENTS FACTEURS DU METIER DE DIRIGEANT DE PME ET 
LES APPORTS D’UNE DEMARCHE IMPLIQUANT L’HYGIENE DE VIE DANS LA PERFORMANCE ORGANISATIONNELLE: 
ELABORATION DU CADRE D’ANALYSE

PARTIE 1: L’ETUDE DES DIFFERENTS FACTEURS DU METIER DE DIRIGEANT DE PME 
ET LES APPORTS D’UNE DEMARCHE IMPLIQUANT L’HYGIENE DE VIE DANS LA PER-
FORMANCE ORGANISATIONNELLE: ELABORATION  DU CADRE D’ANALYSE 

En étudiant les différents facteurs du métier de dirigeant de PME et les apports d’une démarche impli-

quant l’hygiène de vie dans la performance organisationnelle, notre recherche se situe à la rencontre de 

plusieurs champs théoriques. Les champs d’étude de la PME, de la santé au travail, de l’anthropologie et 

de la sociologie de l’alimentation, ainsi que de la performance sont présentés dans notre revue de littéra-

ture afin de mieux cerner notre objet de recherche. La complémentarité des analyses de chaque champ 

théorique présenté et leur articulation inter-processuelle nous seront exposés. 

Au-delà de l’exercice d’élaboration d’une revue de littérature, les recherches antérieures des différents 

champs mobilisés nous permettent de mieux appréhender notre objet de recherche et d’en définir les 

contours, mais également de construire une première grille de lecture. L’imbrication et la complémenta-

rité des différents courants de recherche, font émerger une question de recherche introductive sur les dé-

terminants de la santé des dirigeants de PME. 

Dans un deuxième temps, suite à une démarche itérative entre le terrain et la théorie, nous avons élaboré 

une seconde grille de lecture qui intègre les notions du temps, des sphères vie privée/vie professionnelle 

et des stratégies de coping. La revue de littérature ainsi que les données empiriques nous suggèrent de 

les articuler afin d’élaborer notre problématique. En effet, peu de recherches, en sciences de gestion, se 

sont intéressées à l’implication des facteurs liés au métiers du dirigeant de PME sur ses pratiques ali-

mentaires et, par causalité, sur sa santé. 

Dans un premier temps, nous allons donc nous intéresser aux dirigeants de PME. Nous cherchons à pré-

senter les spécificités liées à l’exercice du métier de dirigeant de PME. Dans l’intérêt de préciser notre 

objet de recherche, nous nous intéressons par la suite à la sociologie de l’environnement, ainsi qu’aux 

liens qu’entretient le dirigeant avec son entreprise. Nous souhaitons, par la définition du concept de 

structure socio-mentale d’emprise,  expliquer l’addiction du dirigeant pour sa PME. Puis, nous présen-

tons les spécificités du stress selon plusieurs perspectives. Nous analysons, d’une part, le rôle fondamen-

tal du stress sur la santé du dirigeant de PME et, d’autre part, sur son hygiène de vie. 
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Dans l’intérêt de préciser notre objet de recherche, nous nous intéressons ensuite à la sociologie et à 

l’anthropologie de l’alimentation, en considérant les déterminants liés au métier de dirigeant de PME et 

les actions responsables d’une déstructuration des prises alimentaires. 

Enfin,  dans un deuxième temps, nous nous focalisons sur la théorie de l’implication de l’hygiène de vie 

dans la performance pour tenter d’expliquer que l’alimentation est un déterminant de la santé du diri-

geant et de celle de son entreprise. 

Schéma n° 1-2: Schématisation de l’élaboration du cadre d’analyse
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CHAPITRE 1. LA SANTE DU DIRIGEANT DE PME: UN OUTIL DE GESTION D’ENTREPRISE RESPONSABLE

1.CHAPITRE 1. LA SANTE DU DIRIGEANT DE PME : UN OUTIL DE GESTION 
D’ENTREPRISE RESPONSABLE 

En cette période économique difficile, il ne faut pas négliger la sécurité et la santé au travail (SST), car 

cette négligence peut s’avérer coûteuse, à la fois pour le travailleur mais aussi pour le système national 

de santé. Consciente de l’enjeu, l’Agence européenne pour la sécurité et la santé au travail a lancé un 

projet intitulé « Costs and benefits of occupational safety and health », qui vise à élaborer un modèle 

d’évaluation économique fiable des coûts (cette démarche se réalise en deux étapes dont les premiers 

résultats sont attendus pour 2017). Les petites et moyennes entreprise (PME), considérées comme 

l’épine dorsale de l’économie de l’Union Européenne, par leur taille, sont très sensibles aux probléma-

tiques occasionnées par les absences maladies. Certaines données, recueillies par l’Agence européenne 

pour la sécurité et la santé au travail, montrent que les salariés des PME sont soumis à des risques plus 

importants que les salariés des grandes entreprises. Il semblerait également que les PME rencontreraient 

plus de difficultés à maîtriser les risques, ce sentiment étant, entre-autre, confirmé par l’enquête réalisée 

par l’EU-OSHA  en 2015 auprès des entreprises sur les risques nouveaux et émergents. Cette étude fait 2

ressortir que les facteurs spécifiques des PME, tels que la structure, l’organisation du travail, la diversité 

et la flexibilité des activités expliquent leur problème de gestion de la Sécurité et la Santé au Travail 

(SST). Ces facteurs, qui caractérisent la spécificité des PME, ne permettraient pas aux micro et petites 

entreprises de mettre en place et ou de conserver un environnement de travail sûr et sain. Mais ils ne sont 

pas les seuls responsables, d’autres facteurs ont un impact délétère sur la gestion de la SST. Nous cite-

rons les contraintes budgétaires auxquelles les PME sont confrontées, l’organisation du temps autour des 

tâches dites essentielles (une approche en matière de SST n’étant pas considérée comme une priorité), ou 

encore les risques hétérogènes auquel sont confrontés les entreprises.  

Bien que tous les dirigeants de PME ne soient pas obligés d’avoir un statut de salarié, ce n’est pas pour 

autant que nous devons les exclure de la prise de conscience qui se fait à l’échelle de l’Europe. Comme 

les PME constituent environ 90% du tissu économique, on attend des dirigeants qu’ils participent à ce 

processus de responsabilisation. Pour maintenir leur compétitivité, optimiser leur réponse client, faire 

évoluer leur structure, faire face à la concurrence ou mobiliser efficacement leurs ressources, les PME 

doivent désormais faire preuve de modernité et s’ouvrir aux nouveaux outils de gestion. Ceci d’autant 

 European occupational safety and health administration 2
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plus qu’elles sont maintenant confrontées, au même titre que les grandes entreprises, à l’arrivée de nou-

veaux entrants étrangers.  

La gestion a pour objet l’étude des situations de gestion. Pour ce faire, elle se penche sur le savoir-faire 

des praticiens, ainsi que sur le fonctionnement de l’organisation. Les sciences de gestion se veulent pré-

dictives, elles souhaitent extrapoler mais également concrétiser le futur des organisations. En ce sens, 

elles interviennent sur l’action des acteurs organisationnels pour les rendre plus efficaces, plus efficients, 

plus proactifs. L’essence même de notre discipline pousse à raisonner, formaliser et mettre en œuvre des 

protocoles ou des processus pour améliorer la santé des entreprises. Alors quoi de plus responsable que 

de s’attacher au bien-être de l’acteur clé des PME, de se soucier de sa santé morale et physique, pour, 

peut-être, continuer dans une société où la santé est au cœur des débats. Il s’agit d’adapter des outils de 

gestion en lien avec les réalités opérationnelles actuelles, et non vouloir appliquer des outils élaborés 

pour d’autres. 

Notre littérature « gestionnaire » ne nous permettant pas de répondre à ce nouvel objet de recherche, 

nous allons par conséquent emprunter à d’autres disciplines, des études, des outils, et mobiliser les res-

sources disponibles en conséquence. Nous devons désormais faire preuve d’ouverture et employer les 

disciplines dites « moignons  » pour servir notre cadre théorique et élaborer de nouveaux outils de ges3 -

tion.  

A partir de l’étude de la littérature consacrée aux PME, à la santé au travail, à la sociologie de l’alimen-

tation et au stress, nous allons discuter de la pertinence de la mise en corrélation du lien santé /gestion. 

Notre objectif est de traiter la question de la santé des dirigeants de PME comme un outil moderne de 

gestion.  

Nous allons, dans un premier temps, présenter les particularités du métier de dirigeant de PME et nous 

discuterons de la pertinence du lien entre les facteurs liés à l’exercice du métier de dirigeant de PME et  

la santé.   

 Emploi de disciplines voisines servant le champs théorique principal3
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1.1. Le dirigeant de PME dans son environnement 

Le dirigeant constitue un objet de recherche privilégié en sciences de gestion. Dans la mesure où nous 

souhaitons l’étudier dans son environnement, il est nécessaire de s’attarder sur les définitions qui lui sont 

attribuées. Nous allons donc faire un tour d’horizon des attributs qui le définissent, puis nous affinerons 

notre portrait par le lien qui le lie à l’entreprise. 

1.1.1.Le métier de dirigeant de PME: Plusieurs définitions. 

Dans cette partie, nous souhaitons, par l’intermédiaire de différentes définitions, identifier les contours et 

le contenu du métier de dirigeant de PME, pour, dans un premier temps, en saisir les particularités et, par 

la suite, nous questionner sur l’influence des facteurs liés à son métier sur sa santé.    

Nous débutons notre tour d’horizon par la définition du terme patron selon le Larousse. Du latin patro-

nus, de pater, père, le patron «1- est une personne qui dirige une entreprise industrielle ou commerciale, 

par rapport aux ouvriers, aux employés: Patron d’une usine. 2- Saint considéré comme le protecteur 

d’un territoire déterminé (paroisse, diocèse, province, nation ou continent), d’une congrégation reli-

gieuse ou d’une corporation de métier. » Cette définition souligne un aspect protecteur du patron, image 

quelque peu souillée par l’instrumentalisation des médias et des politiques, faisant du patron un être ab-

ject, exploitant son personnel, proche du tortionnaire ou d’un esclavagiste sans scrupule. Au regard du 

droit français, le patron est responsable effectivement du bien-être de ses salariés et endosse la responsa-

bilité des torts causés à autrui par un de ses employés.  

L’entrepreneur, autre appellation employée pour désigner un dirigeant de PME, est un synonyme anglais 

d’adventurer. Il est animé par l’esprit d’entreprise, le goût du risque. Il désigne historiquement le négo-

ciateur capitaliste issu de la bourgeoisie. Le sens donné varie et évolue selon le contexte et les époques. 

De nos jours, l’entrepreneuriat désigne un champ spécifique lié à la création d’une entreprise et au lan-

cement de projet. L’entrepreneur est donc perçu comme celui qui agit de façon pro-active par rapport à 

son environnement. Dans cette logique, tous les dirigeants ne sont pas entrepreneurs, mais cette qualité 

n’est pas réservée à la seule classe dirigeante. « Ainsi, ce serait moins l’homme qui fait l’entrepreneur 

que la situation, et des situations seraient plus entrepreneuriales que d’autres»(FONROUGE, 2002). De 

ce concept né  l’intrapreneur, désignant celui qui fonctionne de façon similaire au dirigeant dans une en-

treprise où il est salarié. Cette définition nous fait toucher du doigt que tous les dirigeants de PME 

n’exercent pas leur métier ou leurs fonctions de la même façon. 
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D’inspiration également anglo-saxonne les managers ne sont pas tous dirigeants d’entreprise, ce terme 

désigne souvent les cadres ou les responsables d’équipes. La notion de cadre dirigeant permet de mieux 

identifier les niveaux de responsabilités, ainsi que la rémunération qui en découle.  

Le terme de « chef d’entreprise » est le plus usité. Il établit clairement celui qui est à la tête, toutefois il 

ne permet pas d’exprimer l’ensemble des qualités requises qu’exige l’exercice de ce métier.  

Deux conceptions sur la définition de dirigeant de PME alimentent le débat: 

- La Confédération générale des PME (fondée en 1944), propose la définition suivante: « Les petites 

et moyennes entreprises sont celles dans lesquelles les chefs d’entreprise assument personnellement et 

directement les responsabilités financières, techniques, sociales et morales de l’entreprise, quelle que 

soit la forme juridique de celle-ci » (Article 2 des statuts).  

-  Pour Yvon GATTAZ, ancien président du Conseil National du Patronat Français ou CNPF, fonda-

teur de l’ASMEP (Association des moyennes entreprises patrimoniales), « les dirigeants effectifs sont 

ceux qui ont le pouvoir d’influencer ou de prendre les décisions stratégiques de l’entreprise». 

Au-delà de la sémantique, les organismes statistiques tentent également d’élaborer une définition en 

classant et organisant des catégories de dirigeants. L’INSEE par le biais du SIREN  réfléchit en Profes4 -

sions et Catégories Socioprofessionnelles (PCS) de plusieurs niveaux regroupant « artisans, commer-

çants et assimilés, et chefs d’entreprise » dans une même catégorie, intégrant notamment les gérants de 

sociétés, qu’ils soient majoritaires ou non. Toutefois ce classement ne regroupe pas tous les indépen-

dants. Notons que les dirigeants d’exploitations agricoles n’appartiennent pas à cette PCS. 

La DARES, quant à elle, s’appuie sur la famille professionnelle (FAP) qui est issue du rapprochement 

des PCS et du répertoire opérationnel des métiers et des emplois( ou fiche ROME) qui donne une défini-

tion de l’emploi-métier n° 33311 de chef d’entreprise/dirigeant de PME: ce dernier « Détermine la stra-

tégie de l’entreprise et dirige sa mise en œuvre, il choisit les produits fabriqués ou les services fournis 

par l’entreprise, et définit les marchés sur lesquels elle exerce son activité, il rassemble et gère les 

moyens de l’entreprise (humains, financiers, techniques),il dirige et anime les hommes pour atteindre les 

objectifs fixés, il veille au développement de l’image de l’entreprise». Elle recense 118 000 dirigeants de 

 « Système informatique pour le répertoire des entreprises et de leurs établissements » géré par l’INSEE. L’enquête SINE de l’INSEE, 4

système d’information sur les nouvelles entreprises, a pour objectif de suivre pendant cinq ans une génération d’entreprises issue de créa-
tion ex nihilo, de reprise ou de réactivation. Trois générations de 1994, 1998 et 2002 ont ainsi été suivies. L’enquête inclut des éléments 
d’informations sur l’entrepreneur: sexe, âge, qualification, situation et expérience antérieure, niveau de diplôme.
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PME (ne sont pas considérées dans cet agrégat les entreprises de moins de 10 et celles de plus de 500 

salariés).  

Ce rapide panorama met en lumière la grande difficulté à élaborer une définition unique du dirigeant 

de PME. C’est donc un objet hétérogène qui est difficilement catégorisable, causé notamment par la di-

versité et la spécificité des PME mais également par ce que la littérature gestionnaire appelle l’orienta-

tion entrepreneuriale. 

Tableau n°1-1: les éléments de diversité des dirigeants de PME  
( source: regards sur les PME n°8) 

Ce qui apparaît à l’issue de ces définitions du dirigeant de PME, c’est avant tout sa nature multi-fonc-

tionnelle. Contrairement aux grandes entreprises, nous ne trouvons pas un directeur ou un responsable 

par fonction de l’entreprise, c’est au dirigeant de PME qu’incombe l’ensemble de ces responsabilités.    

Variables Valeurs
Variété des désignations Dirigeant, entrepreneur, patron, chef 

d’entreprise, manager, responsable…

Définition de la PME - Taille
- Indépendance

Secteur d’activité - Industrie, Transport, BTP, Commerce, 
Services, Nouvelles technologies... 
- Conditions d’accès réglementées 

Statut de l’entreprise - Artisanale 
- Profession libérale  
- Indépendants 

- Franchisée...
Forme juridique et statut des dirigeants - Entreprise personnelle, entreprise à 

responsabilité limitée, société par action... 
- Salariés ou non

Propriété de l’entreprise - Seule ou partagée  
- Majoritaire ou minoritaire

Variété des parcours - Expérience préalable (ancien dirigeant, 
étudiant, salarié, demandeur d’emploi...) - 
Modalités d’accès à la fonction (repreneur, 
créateur, successeur...) 
- Formation initiale

Territoire - Zone urbaine (taille des communes d’implanta- 
tion) ou rurale  
- Zone frontalière isolée  
- Ancrage territorial fort, développement 
à l’international...

Revenus - Niveau de salaire  
- Variation des revenus d’activité 
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Il se perçoit comme le centre de sa PME et tout s’organise autour de lui . Dans cette perspective, selon la 

loi proxémique de MOLES et ROHMER (1978), sa conception « égocentrée » l’amène à ne prêter de 

l’importance qu’à son entourage et à son environnement immédiat. Des auteurs comme MAHE DE 

BOISLANDELLE (1996) introduisent la notion de personnification de l’entreprise à son dirigeant. Cette 

conception égocentrée confère à la PME sa proximité si caractéristique de son mode de gestion. Le mé-

tier de dirigeant de PME est fortement impacté par cette spécificité. 

La pertinence des critères de définition 

L’intérêt de cette partie est de s’interroger sur le choix des critères caractérisant le dirigeant de PME, 

ceux-ci pouvant être considérés dans la littérature comme un révélateur de l’objet de recherche. En effet, 

les critères de définition font parfois ressortir des éléments différents en fonction du cadre théorique mo-

bilisé.  

Cependant, aucune  définition ne souligne la mutation opérée dans les tâches qui lui incombent. Il ne 

peut plus se contenter de maximiser les profits et de répondre aux exigences des actionnaires, il a au-

jourd’hui également une responsabilité sociale qui induit des attentes et des engagements auprès de di-

verses parties prenantes. Autrement dit, le dirigeant de PME moderne doit être performant sur les plans 

économiques, sociaux, environnementaux voir même sociétaux.  

De part la place importante que les PME occupent dans le métier de dirigeant, elles ne peuvent pas être 

exclues des analyses et débats concernant son environnement. Au regard de ce lien, après avoir défini 

« la PME »,  nous ferons appel, dans la partie suivante, au champ de la psychologie sociale de l’environ-

nement, pour tenter d’identifier dans quelle mesure « la PME » influence sur les comportements du diri-

geant.  

1.1.1.1.Définition de la PME 
Impossible de donner une seule image à la PME au regard de la diversité des cas. Les représentations 

diffèrent selon: les pays, les régimes politiques, les niveaux de développement économique. Aucune dé-

limitation ne s’est imposée. Aux Etats Unis, une entreprise de 500 salariés est encore considérée comme 

PME, alors que le seuil est fixé à 200 salariés pour la Belgique, il est de 100 salariés pour la Suisse, et 

est resté longtemps à moins de 500 salariés pour la France. 

« Sont considérées comme moyennes entreprises, les entreprises qui occupent moins de 250 salariés et 

dont le chiffre d’affaires n’excède pas 50 millions d’euros ou dont le total  du bilan annuel n’excède pas 
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43 millions d’euros. Une petite entreprise est définie comme une entreprise qui occupe moins de 50 per-

sonnes et dont le chiffre d’affaires ou le total du bilan annuel n’excède pas 10 millions d’euros. Une mi-

cro entreprise est définie comme une entreprise qui occupe moins de 10 personnes et dont le chiffre d’af-

faires ou le total du bilan annuel n’excède pas 2 millions d’euros. » (selon la définition de la Commis-

sion européenne 2003).  

Le Journal officiel des Communautés européennes, du 30 avril 1996 (en vigueur depuis le 

01/01/1997), définit la PME comme une entreprise indépendante financièrement, employant moins de 

250 salariés, avec un chiffre d’affaires plafonné à 40 millions d’euros. Nous pouvons compléter cette 

définition par l’apport des trois critères essentiels. D’après le rapport Bolton (1971) qui propose une dé5 -

finition de la PME, il s’agit d’ une entreprise dirigée par ses propriétaires de façon personnalisée; une 

organisation ayant une part de marché relativement restreinte (le rapport Bolton exclut toute entreprise 

occupant une position de quasi monopole sur des niches); et, enfin, une société complètement indépen-

dante (il ne peut donc s’agir de filiales, d’établissements dépendants de grandes structures, de 

franchises...). 

Mais comme le souligne JULIEN en 1994 ou encore TORRES en 1999, la PME ne peut se limiter à un 

simple découpage statistique, et ne peut se distinguer des grandes entreprises que par le seul critère de la 

taille. Comme le précise JULIEN en 1997: « la PME est une entité propre où les fonctions sont toutes 

intégrées ou du moins fortement reliées et où le propriétaire-dirigeant en contrôle la plupart des aspects, 

et pour quelques-unes, y participe directement ».   

Nous retenons, dans la littérature ( JULIEN & MARCHESNAY, 1996; TORRES, 1999; MINTZBERG, 

1990) que la PME est un concept qui s’articule autour de cinq critères: 

- le rôle fondamental du dirigeant propriétaire; 

- des systèmes d’informations peu complexes et la plupart du temps informel; 

- une faible décomposition des tâches par niveau; 

- une vision stratégique implicite  à court terme corrélée à la vision du dirigeant; 

- une organisation et une gestion marquées par la proximité. 

Nous pourrions résumer la PME comme un artefact dont le mode de fonctionnement est la plupart du 

temps intuitif, fortement empreint par le rôle déterminant de son dirigeant propriétaire et par sa proximi-

té. De ce fait il n’y a pas une PME mais des PME.  

 Rapport of the committee of inquiry on small firms, CMMD, 4811, Londres HMSO, 1971;5
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Dans l’imaginaire collectif, la PME symbolise la souplesse, la réactivité et le petit patronat. Il n’en reste 

pas moins qu’elle représente un système stratégique spécialisé soumis aux fluctuations de l’environne-

ment et complètement dépendant de son dirigeant. 

Ces critères tant quantitatifs que qualitatifs sont présents dans la majorité des recherches en PME et 

s’inspirent de la thèse de la spécificité, considérée comme le paradigme dominant la réflexion de la 

communauté scientifique en PME (TORRES, 1997). MARCHESNAY souligne en 1993 que la recherche 

en PME n’est pas seulement bénéfique à ces organisations, elle permet également de rendre visible et 

lisible des phénomènes difficiles à appréhender dans les entreprises de grande dimension. Les recherches 

font également apparaître que le contexte économique impose des changements organisationnels aussi 

bien aux grandes entreprises (GE) qu’aux petites. Les PME se voient contraintes d’adopter des formes 

organisationnelles telle que la coopération qui s’apparentent à celles de GE.  

1.1.1.2. La PME: un objet hétérogène à réalité variable 

Le statut scientifique de la PME, est sujet de controverses depuis plus d’une vingtaine d’années. 

Quatre courants majoritaires ont nourri le débat: 

- Le courant de la spécificité (MARCHESNAY, 1981; TORRES, 1998) qui se développe de 1975 à 

1985. Thèse ambivalente, car si une PME est spécifique une grande entreprise l’est également. On peut 

donc reprocher à cette thèse de considérer la PME comme un bloc homogène, où un artisan se retrouve 

dans le même ensemble qu’une entreprise de 150 salariés. Cette théorie paraît donc trop réductrice et 

s’accommode mal de l'extrême hétérogénéité qui caractérise le monde des PME. 

- Le courant de la diversité (1975 à 1985) (JULIEN & MARCHESNAY 1988) s'attelle à établir les 

typologies afin de catégoriser l’hétérogénéité du monde des PME. Il convient d’identifier l’ensemble 

des facteurs de contingence ayant un effet sur la nature de l’organisation, permettant ainsi de les or-

donner et classer. La problématique majeure, réside dans la difficulté à extraire des données contin-

gentes d’organisations fortement variées. Nous nous retrouverions en présence  d’une multitude de ca-

tégories composées d’un cas unique. 

- Le courant de la synthèse, développé dans le milieu des années 80,  se caractérise par une approche 

plus souple et modulable de la spécificité. JULIEN (1994) l’illustre par son continuum ( schéma 

n°1-3), donnant ainsi la perspective de la construction d’une typologie complexe des PME, se référant 

à des caractéristiques telle que l’effet de taille. Cette modélisation permet une synthèse «spécificité/di-
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versité» offrant un cadre d’analyse qui guidera les travaux de nombreux chercheurs, et qui contribue à 

démontrer l’hétérogénéité des petites et moyennes entreprises. 

Schéma n°1-3: TYPOLOGIE SUR «CONTINUUM» (source Julien, 1994)

!  

- Le courant de la dénaturation, développé depuis le milieu des années 90, se fonde sur l’analyse 

critique du paradigme de la spécificité. Il cherche à délimiter le champ de la discipline PME. 

Schéma n°1-4: EVOLUTION DE LA RECHERCHE EN PME (Selon Torrès, 1998)

1) La dimension brute,
nombre d’employés, actifs, chiffre d’affaires ou de ventes
0 ou 1                                                                 200 à 500 millions $

2) Le secteur,
de traditionnel ou nature, à secteur moderne
ou à produits, ou à produits secondaires,
pour les consommateurs               ou de pointes

3) Le marché,
local, international
protégé ouvert

4) Le contrôle et l’organisation,
centralisés décentralisés à un ou

plusieurs niveaux

indépendance forte liés (satellite)
5) La stratégie,

intuitive formalisée,
de survie, de croissance,
à faible risque à haut risque

6) La technologie,
traditionnelle, mature de pointe,
innovation faible organisée,
spontanée, incrémentale radicale
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Ce foisonnement théorique autour de la PME ne simplifie pas le choix du chercheur qui doit définir 

une posture de travail. Cette richesse de la production scientifique ne fait que confirmer la grande diffi-

culté à définir d’une façon univoque la PME.  

La forme réticulaire de plus en plus présente dans les relations entre la PME et les autres organisa-

tions pourrait, selon TORRES (1997), dénaturer les caractéristiques spécifiques de la PME. En effet, les 

conséquences de la globalisation conduisent la PME à mettre en oeuvre des modes d’organisation et à 

adopter des comportements qui s’éloignent de sa conception traditionnelle. Les auteurs (TORRES & 

LEYRONAS, 1996) émettent l’hypothèse d’une dénaturation croissante. Selon MINTZBERG (1982) 

elle passerait par des changements de nature plutôt que de degré. 

Notons cependant que certaines PME marquées par une forte personnalisation des relations, peuvent 

continuer à fonctionner comme des petites entreprises spécifiques. Nous considérons alors que la dénatu-

ration n’est pas systématique  (SAMMUT, 1995) et que le dirigeant propriétaire a un rôle majeur dans 

l’orientation de sa PME. 

Les PME restent un tout petit monde (TORRES, 1998) où le dirigeant propriétaire est un acteur pilier. 

L’arrivée de la génération « Y » a un impact sur les modes de management. Ces jeunes dirigeants selon 

une étude KPMG, vivent une relation de partenariat avec leur entreprise et attachent une grande impor-

tance à l’épanouissement personnel. Cette génération de chefs d’entreprises ont des priorités qui peuvent 

être différentes de celles de leurs aïeux. Par ordre d’importance ils privilégient à 49% la rémunération, à 

37% l’intérêt du poste, à 36% l’ambiance de travail, à 30% l’équilibre entre vie professionnelle et vie 

privée et à 26% la sécurité de l’emploi. 

Cette partie nous a permis de mettre l’accent sur la caractéristique commune à tous les courants théo-

riques, à savoir le rôle du dirigeant propriétaire de PME. Elle nous démontre qu’il est essentiel d’appro-

fondir le lien entre le dirigeant et sa PME pour mieux appréhender les causalités réciproques.  

1.1.1.3.Le dirigeant : l’homme orchestre du système de gestion de la PME 
Nous ne pouvons pas traiter des facteurs liés au métier de dirigeant de PME sans nous intéresser aux 

déterminants qui sont associés au profil du dirigeant. Nous trouvons dans la littérature différentes typo-

logies de l’entrepreneur (JULIEN, 1994; VERSTRAETE, 1999; DESCHAMPS, 2000). De façon géné-

rale, elles reposent sur les objectifs du dirigeant de PME, sur leurs logiques organisationnelles mais éga-

lement sur l’expérience du dirigeant ou encore son niveau de propriété et la nature de la PME. De fait, le 

dirigeant détermine fortement les modalités de gestion de son entreprise. Il est le personnage capital, 
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dont le statut, la trajectoire sociale et professionnelle jouent un rôle décisif dans la gestion de la PME 

(LEVRATTO, 2003; REBOUD, 2009). Nous observons, que la PME ne peut être approchée comme une 

miniaturisation de la grande entreprise, divers facteurs expliquent ce phénomène: l’omniprésence de son 

dirigeant, les caractéristiques du processus de prise de décision (qui se démarquent par l’autonomie et la 

perception de solitude décisionnelle), les conséquences quasi-immédiates que les décisions ont sur les 

sphères personnelles du dirigeant et sur son entreprise (BAILLETTE, 2003). Dans la littérature, les au-

teurs spécialisés dans l’étude des PME, interpellent sur la place et l’ampleur du pouvoir décisionnel du 

dirigeant (MARCHESNAY, 1982; JULIEN & MARCHESNAY, 1988), qui sont concomitants à la taille 

de l’entreprise. Nous retiendrons les critères fondamentaux mis en avant par JULIEN & MARCHES-

NAY (1988) et TORRES (1998), à savoir: la centralisation et la personnalisation de la gestion. Cette per-

sonnification de la PME enferme généralement le dirigeant dans une condition de solitude qui va engen-

drer les logiques de gouvernance (CERRADA et JANSSEN, 2006). Le dirigeant de PME dispose d’un 

droit à l’erreur très restreint. Toutes ses décisions font l’objet, bien souvent, de répercussions immédiates 

et majeures, et que la majorité des décisions ont une importance stratégique (MAHE de BOISLAN-

DELLE, 1996; REBOUD, 2009). 

Ainsi, nous pouvons identifier une convergence entre les buts du dirigeant et les buts de l’entreprise, 

mais également différencier la PME de la GE.

Tableau n°1-2: Comparatif des deux formes d’entreprise 
(source: FERRER GUTIERRO, 1997)

sous système PME GE

Buts Enoncés ou pratiqués par les 
dirigeants décideurs, ils traduisent 
leurs aspirations personnelles.

Ils s’imposent

Culture Résulte de la vision paternaliste ou 
adhocratique du propriétaire dirigeant.

Relève des valeurs véhiculées par 
l’organisation, la bureaucratie 
emportant la décision.

Légitimité La PME adhère aux valeurs et attentes 
de l’environnement sociétal et 
industriel.

La GE impose à l’environnement ses 
propres choix stratégiques et valeurs.

Plan La PME doit plutôt envisager 
l’évolution de ses activités de façon 
réactive.

La GE a les moyens de planifier ses 
objectifs, etc.

sous système
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Des auteurs en sciences de gestion s’accordent sur le fait que la PME est un prolongement de son di-

rigeant. En 1998, MARCHESNAY creuse l’idée et considère que la personnalité et les aspirations du 

dirigeant propriétaire de PME constituent le premier facteur distinctif de la gestion d’une PME. Il va 

même jusqu'à nous proposer deux typologies d’entrepreneurs de PME: les « PIC »  (pour Pérennité - In-

dépendance - Croissance) et les « CAP » (Croissance - Autonomie - Pérennité), issues d'un recensement 

de trois grands buts poursuivis par les dirigeants (la pérennité; l’indépendance; la puissance). Notons 

toutefois, que ces deux catégories sont utiles mais non suffisantes, car il serait réducteur de penser re-

trouver ces deux typologies à l’état pur dans tous les cas de figure. L'auteur lui-même trouve d’autres 

typologies qu’il qualifie de « déviantes ».  

C’est dans ce cheminement que TORRES (1998) et MESSEGHEM (1998) suggèrent de compléter les 

comportements patrimonial et entrepreneurial, par le comportement « managérial » correspondant à un 

dirigeant dont l’entreprise s’éloigne du modèle classique de la PME décrit dans le paradigme de la spéci-

ficité.  

Organisationnel Décisions centralisées chez le 
propriétaire dirigeant. Peu de 
formalisation.
Relation culturelle et identité forte, la 
fonction du type de dirigeant.
Le couple métier-mission bien 
délimité et qui conditionne la 
compétitivité et l’avantage compétitif 
de l’entreprise. 
Perçue en tant qu’image de 
l’entreprise, renforcée par légitimation 
du dirigeant.

Décisions décentralisées. 
Forte formalisation.
Nécessité de renforcer la culture.
La GE impose sa propre image.
Les problèmes d’identité et 
d’intégration ne se posent plus dans 
les mêmes termes.

D’activités L’impératif de taille fondé sur des 
activités innovantes et créatrices de 
micro-marchés, fortement segmentés.

L’impératif de taille fondé sur des 
économies d’apprentissages et 
d’expériences, d’échelles de variétés 
de champs. 

Environnemental La PME dépend de la capacité, de 
l’accessibilité et de la turbulence de 
l’industrie et subit les effets de 
dépendance.

Elle façonne par sa stratégie la 
structure et les barrières à l’entrée de 
son industrie. Elle exerce des effets de 
dépendances. 

De gestion Elle dégage ses bases de compétitivité 
propres en accroissant ses transactions 
avec l’extérieur, d’où l’existence de 
relations spécifiques avec son 
environnement.

Sa compétitivité repose sur un pouvoir 
de marché ou d’environnement 
impliquant l’intégration croissante 
d’activités en son sein. 

PME GEsous système
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En synthèse, nous proposons le tableau suivant de COUDERC et STEPHANY (2005) qui résume les 

comportements types pour chacun de ces profils.  

Tableau n°1-3: Typologie des comportements des dirigeants et management de la PME 
(source: COUDERC et STEPHANY, 2005) 

Ces typologies sont des outils permettant de décrire des généralités, mais ne peuvent prétendre ré-

pondre de façon unanime sur la nature ontologique des dirigeant de PME. Il n’en reste pas moins que le 

dirigeant propriétaire d’une PME reste l’organe qui perçoit l’environnement, l’interprète et prend les dé-

cisions en conséquence.  

1.1.1.4. La PME une gestion de proximité 

Une des caractéristiques spécifiques de la PME est que sa gestion obéit au principe de proximité (JU-

LIEN, 1994; TORRES, 2000, 2002).  

Tableau n°1-4: D’une proximité de gestion … à une gestion de proximité 
(source: TORRES 2002) 

Comportement du dirigeant

Patrimonial Entrepreneurial Managérial

Recherche de l’avantage 
concurentiel

Prévention des risques: 
protection du marché, mise 
en place de réseaux.

Prise de risques par le 
développement de nouveaux 
marchés.

Management du risque, 
conformité avec l’évolution 
du marché. 

Attitude vis-à-vis de la 
performance

Efficience
prélèvements

Revenus liés à l’innovation 
ou à la différenciation.

Efficience
Salaire et pouvoir.

Vision stratégique Mimétisme, suiveur. Stratégie de différenciation. Etre le meilleur et le moins 
cher.

Objectifs stratégiques Pérennité et respectabilité 
sociale.

Développer l’entreprise. Croissance.

Comportements 
stratégiques génériques

Réactif
Peu innovant.

Anticipatif
Opportuniste et innovant.

Calculateur analyste
Dynamique, planifie 
l’innovation

Investissements Prudentiels Croissance Rationnel/planifié

D’une spécificité de gestion… …à une gestion de proximité

Petite taille Proximité spatiale

Centralisation de la gestion Proximité hierarchique

Faible spécialisation Proximité intrafonctionnelle
Coordination de proximité

Systèmes d’information informels et simples Systèmes d’information de proximité

Stratégie intuitive et peu formalisée Proximité temporelle
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TORRES (2007) propose une approche par un mix de la proximité. La proximité hiérarchique fait 

référence à la quasi absence d’intermédiaires entre le dirigeant et son équipe. La proximité spatiale fait 

état de la concentration des activités de l’entreprise, en terme de marché et d’implantation. Ces deux ca-

tégories de proximité sont conditionnées par la centralisation de la gestion de la PME qui est étroitement 

liée à la taille de l’entreprise. La proximité fonctionnelle résulte de la faible spécialisation des PME 

(faible différenciation, dissociation des tâches de conception et d’exécution du travail, polyvalence du 

dirigeant, externalisation de certaines fonctions…). La notion de système d’information de proximité fait 

référence à l’importance de la dimension relationnelle, à la simplicité de la communication, qui est la 

plupart du temps informelle et orale. Notons que MARCHESNAY (1997) soulève que la forte personna-

lisation des relations (quelles soient internes ou externes) ainsi que la personnification constituaient les 

deux traits majeurs de la spécificité de gestion de la PME. Enfin, la notion de proximité temporelle fait 

référence au caractère intuitif ainsi qu’au manque de formalisation stratégique de PME, qui se traduisent 

par l'absence de planification et un horizon décisionnel à court terme. Le dirigeant propriétaire de PME a 

tendance à privilégier un processus de décision intuition-décision-action, plutôt que d’avoir recours aux 

méthodes et outils de gestion. C’est l’ensemble de ces caractéristiques qui confèrent à la PME sa réacti-

vité, sa flexibilité, son adaptabilité et son inter-activité avec les acteurs et l’environnement.  

De cette partie, retenons deux définitions: celle du dirigeant qui « Détermine la stratégie de l’entre-

prise et dirige sa mise en œuvre. Choisit les produits fabriqués ou les services fournis par l’entreprise, et 

définit les marchés sur lesquels elle exerce son activité. Rassemble et gère les moyens de l’entreprise 

(humains, financiers, techniques). Dirige et anime les hommes pour atteindre les objectifs fixés. Veille au 

développement de l’image de l’entreprise» (DARES). Et celle de la PME: « La PME est une entité 

propre où les fonctions sont toutes intégrées ou du moins fortement reliées et où le propriétaire-dirigeant 

en contrôle la plupart des aspects, et pour quelques-unes, y participe directement » (JULIEN, 1997). 

Toutefois, nous retiendrons également les critères qui suggèrent certaines spécificités de la PME: la per-

sonnalité et les aspirations de son dirigeant; la réactivité et l'adaptabilité de la PME; et la gestion de 

proximité. Le positionnement de notre recherche admet que le dirigeant est le point nodal de l’organisa-

tion. La PME est un objet hétérogène à réalité variable et par conséquence il n’y a pas une PME  mais un 

monde PME.  
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1.1.1.5. La PME: un management soumis à la temporalité 

Le système économique proclame que le temps c’est de l’argent. Comme il se fait rare, le temps oblige 

des choix. Les organisations sociales et professionnelles reposent sur le respect des échéances, des plan-

nings, des horaires. Les systèmes bancaires reposent également sur l’exploitation et la rentabilité du 

temps. 

Le morcellement de l’espace correspond aussi à celui du temps. Ces découpages spatio-temporels dé-

terminent également le fonctionnement social. Selon FISCHER (2011), cette valeur de l’espace-temps 

s’est développée à partir du modèle du travail, «En ce sens, la société industrielle se caractérise comme 

le passage d’un espace-temps compté. Ce modèle social a développé une conception uni-fonctionnelle 

des espaces, c’est à dire que ceux-ci vont être strictement standardisés pour entrer dans une correspon-

dance instrumentale étroite avec les activités qui doivent s’y dérouler». Nous pourrions ainsi dire que la 

paroi (MOLES & ROHMER, 1978) n’est pas que géographique, elle peut également être temporelle, 

diminuant nécessairement l’importance des phénomènes loin dans le temps. Nous pouvons retrouver 

cette notion du temps encore une fois dans l’effet de microcosme de MAHE DE BOISLANDELLE 

(1996), qui nous fait toucher du doigt le rapport taille/temps. La petite taille d’une entreprise a une inci-

dence sur la fréquence des événements susceptibles d’agir sur la fonction décisionnelle du dirigeant. Ce 

phénomène s’explique par le fort ancrage du dirigeant de PME dans le court terme et la centralisation 

décisionnelle (MARCHESNAY & MAHE DE BOISLANDELLE, 1996; TORRES, 1998). Cela nous 

amène à considérer la difficulté que le dirigeant rencontre pour organiser son temps. Il se focalise sur 

l’opérationnel et la petite taille de l’entreprise l’expose à un manque de ressources humaines le poussant 

à surcharger son emploi du temps. Cette gestion du court terme est prioritaire et l’empêche de prendre du 

recul ou de mener une réflexion stratégique.   

Il est difficile de dissocier le morcellement de l’espace et du temps. FRIEDMAN (1963) démontre que 

cette différenciation n’est possible que par une évolution de la structure sociale. Pour exemple, pendant 

longtemps l’habitat n’était pas considéré comme une sphère spécialisée. La vie familiale et la vie profes-

sionnelle s’effectuaient dans le même environnement. L’atelier, l’échoppe ou l’abri des champs étaient 

souvent le prolongement de l’habitat. Les patrons vivaient sur leur lieu de travail. Cette habitude reste, 

semble-t-il, bien ancrée au regard du temps que le dirigeant consacre à son entreprise. La cassure men-

tale entre temps de travail et temps familial est pour une grande majorité difficile.  
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Interface « vie privée-vie professionnelle » 

Notons que l’interdépendance entre vie privée et vie professionnelle constitue un champ d’investigation 

majeur en psychologie. Elle concerne tour à tour, les professionnels de psychologie du travail et des or-

ganisations, de psychologie appliquée, de psychologie de la santé appliquée ou non, au monde du travail 

ou encore ceux de gestion et de ressources humaines. Identifier des modèles explicatifs permettant  une 

compréhension plus fine de l’interaction entre les vies privées et professionnelles constitue une des 

étapes de notre travail. Toutefois, posséder des mesures dont les scores sont fiables et valides constitue 

une condition sine qua non pour pouvoir tenir compte de ces modèles explicatifs. C’est la raison pour 

laquelle nous avons jugé utile de faire référence à l’étude « Survey Work-home Interaction- 

Nijmegen » (GEURTS, 2000) (SWING) développée par une équipe de chercheurs hollandais qui évalue 

l’interface vie privée-vie professionnelle et qui bénéficie d’une validation française. Cet instrument per-

met de synthétiser toutes les échelles que nous pourrions trouver dans le champ de la psychologie. Il est 

constitué de 22 items issus des 17 échelles les plus usitées pour évaluer l’interdépendance entre vie pri-

vée - vie professionnelle. 

En ce qui concerne la validité de la version française, la fidélité des scores a été éprouvée par deux 

études. Les résultats de ces deux études s’avèrent très satisfaisants et ce, à la fois pour le score global, 

que pour les scores aux quatre dimensions qui la composent. En ce qui concerne la validité du construit, 

les études françaises démontrent un lien entre les effets négatifs du travail sur la vie privée et inverse-

ment sur la satisfaction professionnelle. Cela sous-entend que la satisfaction professionnelle est en toute 

logique liée au travail mais également aux effets négatifs provenant de la sphère privée. La mesure du 

stress perçu, est quant à elle corrélée avec les effets négatifs produits par les vécus à la fois liés au travail 

et hors travail. Dans l’étude 2 française, les individus qui affichent des scores élevés sur la dimension 

« effets positifs du travail sur la vie privée » se perçoivent comme étant stressés. Ce résultat corrobore 

les travaux de ROYER et al. (2000) pour qui le stress parental est lié à la surcharge due au double rôle. 

L’instrument SWING et la validation française soulèvent un nombre important de questions concernant 

le temps psychique au travail avec celui en lien avec la sphère privée. Cela soulève la question sur 

l’aménagement du temps de travail, et, en ce qui concerne nos travaux, sur la gestion des temps de tra-

vail versus hors travail? 

Plus largement, ces travaux complètent notre raisonnement sur la portée des tensions qui s’exercent entre 

les rôles sociaux du dirigeant de PME, mais également sur la nature des débordements qui affectent l’in-
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terface de sa vie professionnelle et de sa vie privée. L’ensemble des études, sur le sujet, ont démontré la 

difficulté de mener de front famille et emploi. L’enjeu est donc de taille. Certaines études ont démontré 

que le statut familial pouvait être considéré comme facteur de fragilité sociale (commission européenne, 

1999-2000). Ces rapports identifient les individus à risque (pères ou mère célibataires, les travailleurs 

d’âge mûr, les jeunes…). Il semble pertinent d’analyser les déterminants sociaux, situationnels, organisa-

tionnels et dispositionnels afin d’avoir une lecture et une compréhension plus fine des mécanismes qui 

régissent les interactions entre vie privée et vie professionnelle. Dans ce sens, notons que les travaux de 

ALLEN et al. (2000) et de GEURTS et al. (2003), ont identifié que la dextérité de gestion entre vie pro-

fessionnelle et vie privée, avait des répercussions sur la santé dite perçue.  

L’ensemble des résultats de ces études ne font que confirmer l’intérêt d’étudier le lien entre le duo « vie 

privée-vie professionnelle » avec la santé perçue, le stress, l’implication organisationnelle, la satisfaction 

au travail ainsi que le burn-out. Ces tensions existantes entre ces deux espaces sociaux semblent parfois 

être à l’origine de difficultés d’ordre relationnel, émotionnel, de la santé mentale et physique. En nous 

appuyant sur les résultats de la méta-analyse conduite en 2005 par MESMER-MAGNUS & VISWES-

VARAN , nous constatons que la perception du conflit est directement corrélée à la perception que le 

dirigeant a de son environnement, de sa sensibilité accrue aux facteurs de stress, issues du domaine pro-

fessionnel ou du domaine personnel. Il apparait que le conflit de cette interface vie privée-vie profes-

sionnelle engendre des comportements et des attitudes propres à chaque dirigeant. Il est intéressant éga-

lement de soulever que  les études de ALLEN et al. (2000) ainsi que celle de GEURTZ, RUTTE & 

PEETERS (1999) démontrent le lien existant entre la santé perçue et les conflits entre ces deux inter-

faces temporelles. Ces études précédentes soulignent les maux d’ordres psychiques, physiques (anxiété, 

dépression, stress perçu, troubles psychosomatiques, troubles du sommeil) mais également l’épuisement 

professionnel. Sans faire de généralité nous pouvons souligner, suite aux différentes études faites sur le 

sujet, que l’inégalité des répartitions des tâches domestiques restent d’actualité, et, par conséquent, sans 

faire de démagogie, que l’égalité des chances entre les hommes et les femmes reste un débat quotidien. 

Même si les mentalités évoluent, l’organisation traditionnelle avec une répartition des rôles sexués reste 

d’actualité, poussant nos dirigeantes de PME à être, dans certains cas, plus masculine qu’un homme, et, 

dans d’autre cas, à compenser cet état de fait par des comportements tels que des comportements alimen-

taires impulsifs. Cette population féminine dirigeante reste victime de l’image que nous pourrions quali-

fier de traditionnelle des différents groupes sociaux. En nous basant sur l’étude de BARRERE-MAU-

DISSONS (2004), nous ne pouvons ignorer qu’au-delà de leur activité professionnelle, les femmes 
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consacrent en moyenne l’équivalent de 20 heures, soit un mi-temps, aux activités dites domestiques. 

Nous ne pouvons négliger ce paramètre qui peut contribuer à expliquer les différences qui résident entre 

les priorités et l’organisation du temps d’un dirigeant de PME homme et femme. Cette implication dans 

la vie du foyer n’est pas sans incidence sur le stress perçu. Nous pourrions également présupposer que 

cela impacte la satisfaction et, par conséquence, les mécanismes que les femmes dirigeantes de PME 

vont utiliser pour faire face aux situations d’urgence. Mais cette responsabilité sociale peut être considé-

rée comme un facteur d’influence différenciant, dans certains cas de figures, les comportements adoptés 

par l’individu.  

Il est également important de souligner la dimension multifonctionnelle du dirigeant de PME. S’interro-

ger sur son quotidien permet de mieux appréhender son degré de polychronicité (HALL, 1984) . L’i6 -

mage « d’homme orchestre » illustre bien la capacité du dirigeant à mener plusieurs activités simulta-

nées. Contrairement aux grandes entreprises, les PME ne possèdent pas de directeurs fonctionnels, le 

dirigeant endosse toutes les fonctions.  Ses comportements se trouvent affectés, par des biais de percep-

tions liés à la taille et à l’urgence. Ces effets ont pour conséquence de réduire l’esprit critique, et plus 

particulièrement d’auto-critique. Ces biais cognitifs sont des mécanismes qui prennent une place impor-

tante dans les petites entreprises. L’absence de planification des tâches et de contre-pouvoir régulateur 

contribue à installer le dirigeant dans du management  d’urgence.  

De ce fait nous nous attachons à affiner notre connaissance sur la perception que le dirigeant a de son 

entreprise. Dans cette logique, nous allons, dans la partie suivante, affiner notre connaissance en utilisant 

la psychologie sociale de l’environnement comme outil de compréhension.  

1.1.2. La psychologie sociale de l’environnement: un champ de recherche appliqué à la PME. 
L’environnement du dirigeant de PME et les liens qu’il tisse avec ce dernier constituent un objet de re-

cherche de plus en plus répandu en sciences de gestion. Dans cette partie, nous souhaitons identifier la 

nature de ces liens pour, part la suite, tenter de comprendre quelles en sont les répercussions sur la santé 

du dirigeant. Ce concept de lien entre le dirigeant et son environnement n’est pourtant pas récent.  

Une meilleure compréhension de ce lien a permis aux chercheurs en sciences de gestion de mieux ap-

préhender les causalités réciproques. 

 E.T. Hall, la danse de la vie, temps culturel, temps vécu, le Seuil-Points Essais, Paris, 19846
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1.1.2.1. La relation homme-environnement : une clé de lecture du lien dirigeant-PME 

Le champ de la psychologie sociale appréhende la relation homme-environnement sous deux angles: 

premièrement, du point de vue de l’influence que l’homme exerce sur l’environnement , en le produisant 

et l’organisant en fonction de multiples facteurs ( éducation, normes sociales et économiques…); 

deuxièmement, du point de vue de l’influence que l’environnement exerce sur le comportement humain ( 

éléments normatifs) (FISCHER, 2001). 

Les sociologues avancent que la société est la projection de sa propre perception dans l’espace. Cette 

approche se démarque d’une conception où l’environnement ne serait là qu’une pure entité extérieure et 

un facteur déterminant (LEVY-LEBOYER, 1980; FISCHER, 2001). 

Nous avons fait le choix d’utiliser la psychologie sociale car elle permet une approche qui met en ques-

tion l’idée que l’environnement induirait un comportement à la manière d’un stimulus mécanique.  

Notre objectif étant d’élucider la nature de la relation à la PME, nous partons du principe que la relation 

à la PME est un système d’interdépendances complexes dans lequel le rôle et les valeurs sont détermi-

nées par la perception et l’évaluation subjective du dirigeant.  

Comme l’a souligné PAGES (1974), nous considérons que l’espace est organisateur des interactions so-

ciales, qui suivant leur aménagement, aboutissent à édifier des sites d’emprise. Ces derniers agissent à la 

fois par des astreintes physiques diverses et par ces significations incorporées. Ces sites tirent leur sens 

de codes interprétatifs appris, associés à des contenus normatifs et idéologiques qui forment ce que 

PAGES appelle une « Emprise sémiotique » (FISCHER, 2011) 

Cette « empreinte environnementale » ne fait qu’accroître notre sentiment que la santé du dirigeant ne 

peut pas être vierge de conséquences pour son entreprise. Ainsi, en abordant sur le plan psycho-social le 

problème de « la PME espace », nous la définissons comme en système d’emprise ayant valeur de ma-

trice sociale pour les activités de son dirigeant. DUVIGNAUD, (1977), avance l’idée de « matrice de 

l’existence sociale ». Il part du principe que chaque espace social constitue une matrice d’existence pos-

sible et réelle et que ces dites matrices qu’elles soient collectives ou individuelles peuvent être regardées 

sous différents angles à savoir: la dissémination (espace d’errance des nomades); les établissements 

fixes, des lieux sacrés ou politiques (lieux saints, lieux symboliques …); les abris concentrés (les espaces 

urbains); la production d'un univers homogène par l’économie (espace des sociétés industrielles).  

De ce fait, si l’espace est une « matrice d’existence » au sens de DUVIGNAUD (1977), il est valorisé 

suivant des conditions de vie qui déterminent un certain type de relation avec lui (FISCHER, 2011).  
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Si nous transposons la PME à l’espace, les comportements et processus sociaux qui s’y déroulent, sont 

alors considérés comme des pratiques déterminées par sa nature. Elle est également le lieu où s’orga-

nisent l’expérience individuelle et collective. Cette approche permet de considérer que la PME peut se 

traduire par l’expression d’un contenu propre: celui des émotions et du vécu de son dirigeant proprié-

taire, qui développe le sentiment d’être « chez lui ». Dès lors, nous pourrions identifier la PME comme 

le territoire personnel du dirigeant.  

Pour conclure, l’interaction homme-environnement s’articule autour de deux dimensions inter-dépen-

dantes: la spatialité des structures sociales et la socialité des structures spatiales (FISCHER, 2011). Ceci 

nous permet d’appréhender la PME sous deux composantes corrélatives: le cadre physique (la PME) et 

le corps propre (le dirigeant propriétaire). 

1.1.2.2. Les conceptions théoriques de l’environnement comme outils de compréhension 

Dans cette perspective, il est entendu que la relation que l’homme va établir avec ses différents espaces, 

confère à ses comportements une structure spécifique pour chaque environnement. Cette approche 

considère la relation homme/espace comme un lieu socialement produit (UEXKULL, 1956). En sciences 

de gestion, le modèle des sciences de l’artificiel (SIMON, 1969) nous permet de nous approprier ce lien 

en considérant la PME comme un artefact façonné par son dirigeant. Dans la littérature, nous trouvons 

des approches qui assimilent la PME à la personne même du dirigeant. TORRES (1995) et PLANE 

(1995) qualifient la PME « d’ego-firme ». TORRES(2003), reprend l’idée de paroi de MOLES et 

ROHMER :«conçue comme une séparation qui diminue nécessairement l’importance des phénomènes 

au-delà de ce point singulier par rapport à ceux qui sont en deçà. La paroi affaiblit l’extérieur par rap-

port à l’intérieur, en fait, elle crée l’opposition entre un dehors et un dedans», cette logique peut être 

complétée par les travaux de PETONNET (1972) sur la maison marocaine. Il montre comment l’organi-

sation de l’espace et les activités interagissent. La destination des espaces n’est pas clairement établie, 

l’espace n’est pas affecté à une fonction. C’est un milieu communautaire où tout le monde reste en liai-

son, où chacun établit avec autrui une relation sans frontière.  

Cette vie familiale est très proche de la vie au sein d’une PME. L’ensemble de ces travaux nous amène à 

penser que la PME peut être considérée comme un habitat pour son dirigeant, voire, au regard du temps 

passé dans ses murs, comme son habitat principal. Il n’est donc pas insensé d’imaginer que cette relation 

très particulière avec cet espace, socialement produit à son image, puisse être salutaire ou délétère pour 

le dirigeant et inversement.  
�48



CHAPITRE 1. LA SANTE DU DIRIGEANT DE PME: UN OUTIL DE GESTION D’ENTREPRISE RESPONSABLE

Les éthologistes (BERNARD & JAMBU, 1978; BERNARD & GOTTESDIENER, 1982) introduisent 

l’idée que « l’environnement, propose une compréhension de l’espace comme «monde autour de nous» 

et «entourage» de nos conduites», cette notion définit très clairement la relation entre l’homme et sa 

PME. D’après FISCHER (2011), d’un point de vue psycho-social, l’espace est défini comme un lieu de 

repère, plus ou moins délimité, où peut se situer quelque chose, ou se produire un événement et où peut 

se dérouler une activité. D’après MOLES (1977), «l’espace n’existe que par ce qui le remplit». Dans 

cette optique la PME est un micro-milieu où s’inscrit l’ensemble des manifestations spécifiques de son 

dirigeant, où siège son entourage immédiat. Elle est également le creuset où se déroule une partie de sa 

vie sociale. Nous pourrions mobiliser la notion de proximité environnementale comme l’entend GUE-

GUEN (2001) qui considère «l’ensemble des facteurs externes, perçus par le dirigeant, émanant d’ac-

teurs proches en termes de distances géographique et psychologique faisant l’objet d’interactions fré-

quentes et informelles et ayant une incidence sur le fonctionnement de l’entreprise».(TORRES, 2002) 

Ce lien étroit établi entre le dirigeant et son entreprise, sert la thèse qu’il représente le point nodal du 

système de gestion de sa société et qu’il existe autant de types de PME que de dirigeants, confirmant 

ainsi la très forte hétérogénéité qui caractérise le monde des PME. A contrario, il existe autant de façons 

d’exercer le métier de dirigeant que de types de PME.  

1.1.3. La PME et l’inconscient du dirigeant 
En sociologie clinique, l’individu est lié à l’organisation hypermoderne non seulement par des liens ma-

tériels et moraux, par les avantages économiques et les satisfactions idéologiques qu’elle lui procure 

mais aussi par les liens psychologiques (BONETTI et al., 1998). Les auteurs postulent le fait que la 

structure inconsciente des pulsions de l’individu, ainsi que ses systèmes de défense sont greffés et mode-

lés par l’organisation pour et par des motifs rationnels ou inconscients. C’est ce lien intime entre la PME 

et l’inconscient de son dirigeant que nous souhaitons appréhender dans cette partie, en tentant d’identi-

fier leurs influences réciproques. 

1.1.3.1.Lien psychoaffectif dirigeant-PME 

Selon PAGES (1998) l’homme « ne peut être libre qu’à l’abri de l’organisation, en adhérant à ses 

règles et à sa philosophie. Sa liberté a pour contrepartie et pour condition une régression plus profonde, 

une dépendance envers l’organisation mère, une demande d’amour inassouvie envers la mère et une 

crainte de perdre son amour, constamment entretenues par l’organisation». Nous constatons que l’orga-
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nisation est considérée comme une personne, une personne morale d’un genre féminin et que la relation 

qu’entretient son dirigeant avec elle, pourrait être similaire à la relation d’un enfant et sa mère. Nous 

pourrions donc sous-entendre que le dirigeant a un lien psycho-affectif avec son entreprise: il s’adapte à 

elle, comme elle s’adapte à lui. En psychologie, il est dit que l’enfant créé la mère, le corollaire avec 

l’organisation semble alors bien fondé et complémentaire de notre développement précédent faisant ap-

pel au champ de la psychologie sociale de l’environnement. Comme la mère, l’organisation offrirait une 

protection contre l’environnement extérieur et les prédateurs. Ce rapport dirigeant-PME est finalement 

très animal et dans les gènes de l’homme. Cette théorie pourrait également contribuer à expliquer l’atta-

chement du dirigeant pour son entreprise. Faut-il cependant connaître la mère de ce dernier pour com-

prendre comment fonctionne sa société? Le sentiment d’amour, décrit par PAGES et al. (1998), pourrait 

trouver une explication dans le fantasme que le dirigeant nourrit à travers son entreprise. Toujours dans 

cette approche, le dirigeant n’est plus dans une posture de petit chef ordonnateur et répressif, il est plutôt 

dans celui d’un traducteur des règles et du langage fondateurs de l’organisation. L’organisation ambi-

tionne de devenir le lieu de création du sens et de la valeur. Cela nous amène à penser que la PME mo-

dèle de façon inconsciente la personnalité même de son dirigeant. Dans cette logique nous considérons 

que l’organisation fonctionne comme une personne idéalisée. Elle se substitue au dirigeant et endosse la 

responsabilité des contradictions. Elle est médiatrice des conflits et elle devient même celle que l’on 

aime ou déteste. Nous pourrions avancer l’hypothèse défendue par PAGES (1998), que l’organisation 

devient un espace socio-mental d’expression des contradictions, qu’elles soient salariales ou patronales, 

qu’elle régule et médit ces contradictions de nature sociales ou psychologiques, individuel ou inter-indi-

viduel, d’ordre professionnel ou privé. L’organisation a sur la psyché un pouvoir explicatif des structures 

conscientes et inconscientes de ses membres  mais également de l’angoisse générée notamment par la 

compétition individuelle qu’elle instaure. Les différents conflits qui peuvent être identifiés au sein de 

l’organisation sont en finalité le substrat de la personnalité de son dirigeant créateur, ils se modèlent l’un 

et l’autre en permanence.  

Il est donc envisageable de penser que l’espace socio-mental décrit ici est bien l’environnement support 

des structures économiques, politiques, idéologiques et psychologiques nées des différentes contradic-

tions du dirigeant et de son entreprise, mais, également, de contradictions sociales.  

Cette vision de structure socio-mentale de médiation des contradictions contribue à démontrer que la  

PME n’est pas un environnement avec des lois strictes, mais un lieu dans lequel s’inscrivent des événe-

ments et phénomènes évolutifs. Ce dialogue permanent du dirigeant avec la PME s’inscrit dans la notion 

�50



CHAPITRE 1. LA SANTE DU DIRIGEANT DE PME: UN OUTIL DE GESTION D’ENTREPRISE RESPONSABLE

de «dialectique». Dans les sciences, la dialectique permet de rendre intelligible les contradictions, c’est à 

dire des situations insolites et paradoxales. Cet emploi parait judicieux si nous considérons la difficulté 

de planification du dirigeant, l’imbrication des fonctions de l’entreprise, la stratégie implicite à court 

terme d’une PME, le management de proximité, ainsi que le comportement plutôt réactif, qu’anticipatif 

de son dirigeant (MARCHESNAY, 1996; MAHE DE BOISLANDELLE, 1996; JULIEN, 1997; 

TORRES, 1999). Nous pourrions également l’envisager d’un point de vue éristique. La dialectique ne 

vise pas alors la connaissance, mais sert à cultiver l’image du dirigeant comme détenteur du savoir et lui 

permet de défendre ses opinions. 

 Nous retiendrons la vision d’ENGEL (1978) et BROHMS (2003) qui s’avèrent complémentaires de 

celle exploitée par PAGES et al. (1998) dans « l’emprise de l’organisation » se basant sur les principes 

de mouvement et transformation, d’actions réciproques (ou d’interdépendances, dites aussi unités dialec-

tiques), et de la contradiction (force créatrice).  

En sciences de gestion, ce concept est applicable comme un système décisionnel à trois articulations:  

 -conception des règles: correspondant à la création d’un cadre de référence et permettant             

l’instauration d’un système d’intégration de processus;  

 -l’application des règles, qui correspond aux modalités d’adaptation des règles aux particularités, 

ainsi qu’aux conditions spécifiques d’application, elle permet de déterminer le champ d’autonomie des 

individus;  

 -le contrôle des règles, qui correspond à un système garant du respect des règles, il permet une 

synthèse entre la conception et l’application. 

Ces tâches de conception, d’application et de contrôle des règles font partie intégrante du métier même 

de dirigeant. Les contradictions et les conflits qu’elles peuvent générer, pourraient participer au senti-

ment  d’angoisse ressenti par ce dernier.  

D’après M. PAGES(1998) «L’emprise s’exerce au niveau inconscient et modèle en profondeur les struc-

tures de la personnalité. L’organisation fonctionne comme machine à plaisir et machine à angoisse, elle 

stimule un processus psychologique, un cycle autoreproducteur où l’angoisse alimente la recherche d’un 

plaisir agressif lui-même générateur d’angoisse.» Ce lien avec l’organisation pourrait être comparé au 

lien qu’entretient un «bigorexique» avec le sport, nous pourrions donc penser que le dirigeant est dans 

un état de « workaholisme »  ou de « boulomanie », enfermé dans une relation insidieuse avec son en7 -

 Le terme de workaholisme a été créé par Waynes OATES, psychologue américain et éducateur religieux en 1968. Ce néologisme provient 7

des mots Work  et alcoholism, il compare le rapport entre une personne et son travail à l’alcoolodépendance.
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treprise, sans barrière de temps, ni même géographique. Sans définition consensuelle, nous entendons 

par « workaholic » au sens de OATES (1968), une personne dont le besoin (quelqu’il soit) de travailler et 

devenu si présent qu’il pourrait générer un danger pour sa santé morale et physique, ainsi que pour ses 

relations interpersonnelles.  

1.1.3.2.Le « Workaholisme »: L’addiction du dirigeant  

Avant de développer cette partie, notons que les enquêtes et études (1992-2012) menées sur cette addic-

tion comportementale, et liée à l’organisation du travail, ne portent que sur des salariés. L’objectif de 

cette partie est d’utiliser ces données issues de disciplines moignons pour leur contribution au débat. 

C’est dans ce cadre que nous allons nous pencher sur le phénomène du « workaholisme ».  

Les premiers travaux sur le sujet font apparaitre des visions différentes. Du point de vue des travaux de 

MACHLOWITZ (1980), ce phénomène est positif. Il permet de générer un sentiment de satisfaction. 

Selon CHERRINGTON (1980) ce comportement est irrationnel et compulsif. Le caractère délétère, que 

nous pourrions qualifier de pathologique, du « workaholisme » repose sur la perception que l’individu a 

d’une pression interne, l’obligeant à travailler, le culpabilisant lors de période d’inactivité, voire même le 

plongeant dans un sentiment de mal-être intérieur. Les auteurs SPENCE et ROBBINS (1992) ont, dans 

ce cadre, créés le « Workaholic triad ». Ce modèle regroupe trois critères: Work involvement (l’implica-

tion); drive (la contrainte au travail); enjoyment of work (la satisfaction au travail). Notons que ces cri-

tères sont souvent associés en sciences de gestion au dirigeant de PME.  

En 1998, ROBINSON identifie quatre types de « workaholique », qu’il différencie par la quantité de tra-

vail débutée rapportée à la quantité de travail achevée. Là encore, nous pourrions faire le parallèle avec 

l’immédiateté des tâches et le manque de planification, qui sont reconnues comme étant des spécificités 

de gestion liées à la PME. Il est intéressant de souligner qu’un lien avec les répercussions sur la santé a 

été établi (FRIEDMAN & ROSENMAN, 1956, 1959, 1996). Ces travaux ont démontré que le fait de 

travailler de façon compulsive et constante, ainsi que l’anticipation des dates limites, provoquent la libé-

ration d’adrénaline, qui a une incidence délétère sur les périodes de repos, et limite les phases de som-

meil. D’un point de vue épidémiologique,  l’étude menée aux Etats-Unis par SPENCE et ROBBINS 

(1992) sur 291 travailleurs, exerçant en milieu académique, a montré que comparativement aux hommes, 

les femmes présentent des niveaux plus élevés de contrainte (p=0,016), de satisfaction (p=0,0038), 

d’implication dans les différentes tâches (p=0,0058), de temps de travail (p=0,0224) et de stress 

(p=0,0001). Ce constat sert la thèse de l’inégalité homme/femme. Une étude Israëlienne (2003), portant 

sur l'évaluation du « workaholisme » sur le nombre d’heures total au travail, sur des populations de tra-
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vailleurs représentants 10 catégories socioprofessionnelles, démontre que les hommes travaillent plus 

significativement que les femmes (p<0,001). Par ailleurs, il est également mis en évidence que les sala-

riés du secteur privé consacrent plus d’heures à leur travail que ceux du secteur publics(p=<0,01).Enfin 

les managers passent plus d’heures au travail que les niveaux hiérarchiques inférieurs (p=<0,05).  

Ces résultats laissent présupposer que le dirigeant de PME, qui évolue dans l’environnement du secteur 

privé et qui est d'un niveau hiérarchique supérieur, répond parfaitement aux critères évoqués. Ce n’est 

que dans les années 2004 que nous trouvons les premières études en France sur ce phénomène. Nous en 

avons à ce jour dénombré trois (COLAS-BENAYOUN, 2005; INRS, 2004; TAGHAVI, 2012) . Dans la 

littérature, deux facteurs sont prépondérants selon NAUGHTON (1987): les facteurs environnementaux, 

tel que le climat organisationnel qui favoriserait le développement de ce comportement; les facteurs in-

dividuels , en lien avec la personnalité même de l’individu, FRIEDMAN et ROSENMAN (1996). 

Notre revue de littérature nous permet d’identifier également des liens entre certains problèmes de santé 

et le volume horaire de travail (HARPAZ & SNIR 1981,1993; SHIMAZU et al., 2011) qui constitue par 

ailleurs l’un des critères du workaholisme. Un rapport canadien observe une prise de poids pour les sala-

riés travaillant plus de 35 heures par semaine, associée à une augmentation du tabagisme ainsi qu’une 

augmentation de la consommation de boissons alcoolisées. SPENCE et ROBBINS (1992) rapportent 

plus de plaintes somatiques, telles que les troubles musculo squelettiques (TMS). BARTCZACK & 

OGINSKA-BULIK (2012), identifient des niveaux plus élevés d’anxiété, d’insomnie, de dysfonction-

nement social ou encore de dépression. Les Japonais ont même, dans les années 80, signalé de nombreux 

décès en lien avec la surcharge de travail, phénomène qu’ils nomment « Karoshi ».  

Mais les conséquences de ce phénomène de « boulomanie » ne sont pas qu’en lien avec la santé de l’in-

dividu. Les auteurs observent également des répercussions sur la famille, un déséquilibre des interfaces 

vie professionnelle/vie privée. ROBINSON et KELLEY (1998) démontrent que les enfants des salariés 

atteints par le workaholisme sont plus sensibles à l’anxiété et au risque de dépression. Des incidences sur 

l’environnement professionnel sont observés, suggérant que le travail excessif et compulsif n'est pas 

gage  de productivité.  

Nous ne pouvons ignorer qu’une grande majorité de dirigeants de PME se focalise sur la maximisation 

des profits. Cet état de fait leur donnant une prévalence au workaholisme au sens de ROBINSON.      
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Les médecins du travail interrogés constatent une émergence du phénomène sur les salariés de CSP plus, 

mais encore une fois rien sur nos dirigeants de PME. Au regard des données recueillies, tout nous laisse 

penser que le dirigeant propriétaire d’une PME est concerné par cette atteinte à la fois physique et psy-

chique. Ce phénomène est appréhendé comme une addiction comportementale, où l’indicateur temps 

joue un rôle prédominant voir spécifique dans cette pathologie (MOSIER, 1983; HARPAZ & SNIR, 

2003).  

Cette spécificité temporelle a fait l’objet d’études dominantes en science de gestion, servant la thèse de 

la spécificité de gestion des PME. N’oublions pas qu’un dirigeant propriétaire de PME n’est pas soumis 

aux dispositions relatives à la durée du temps de travail (article L.311-2 du Code du travail). Le dirigeant 

ne comptera pas ses heures pouvant dépasser les 2000 heures par an contre 1500 pour un salarié lambda.  

L’étiologie du workaholisme est multifactorielle et en corrélation directe avec l’environnement de tra-

vail. Bien que ce phénomène n’a pas de définition universelle, nous ne pouvons  ignorer que  cette ad-

diction comportementale constitue un problème de santé au travail, dans un environnement aussi sen-

sible que la PME où tout repose sur la santé de son dirigeant. Ainsi, un rapport réalisé par le Centre 

d’analyse stratégique et la Direction générale du travail en 2012, pointe plusieurs effets négatifs corrélés 

au développement insuffisamment contrôlé des Technologies d’Information et de Communication (TIC): 

l’intensification du travail et la surcharge informationnelle et brouillage des frontières spatiales et tempo-

relles entre vie privée et vie professionnelle (BURCOVEANU, 2014). Une prévention efficace du wor-

kaholisme doit passer par la prévention des facteurs de risques psycho-sociaux et sur la prévention des 

risques liés aux TIC. Un suivi longitudinal d’une population telle que les dirigeant de PME permettrait 

probablement d’observer la survenue de pathologies majeures telles que le burn-out.  

1.1.3.3. La responsabilité du dirigeant de PME génératrice d’angoisse. 

La notion d’angoisse peut s’expliquer par la vision existentialiste, comme l’entend SARTRE (1943). L’-

homme est comme il se fait. Il fait le choix d’être ceci ou cela, il affirme ses valeurs, il crée une certaine 

image  de l’homme qu’il choisit d’être, et il est responsable de cette image et de ses répercussions. La 

responsabilité des actes génère une angoisse, propre à tous les chefs. Ce sentiment est lié aux décisions 

prises car le dirigeant n’est pas le seul affecté par son choix. Sa responsabilité vis à vis d’autrui explique 

son sentiment d’angoisse. Nous pouvons donc avancer que les facteurs liés au métier de dirigeant sont en 

partis anxiogènes. D’ailleurs, la 47e édition du baromètre des PME menée par l’IFOP, révèle qu’un quart 

d’entre-eux souffre régulièrement d’un trouble de la santé, dont près de 72%, résultent de l’anxiété ou du 
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stress. Il n’est pas rare de constater, dans cette situation, une dépendance liée aux solutions inappropriées 

utilisées pour réduire l’angoisse, telle que l’alcool, le tabac, voire dans certains cas la drogue, qui, en fi-

nalité, génère également une certaine angoisse. En ce qui concerne l’alcool, les chefs d’entreprise font 

partie des CSP ayant une forte consommation d’alcool (TORRES et al. 2012). Réduire ou fuir une an-

goisse peut être une forte motivation à l’abus d’alcool. L’effet anxiolytique des boissons alcoolisées est 

de courte durée. Le «cercle vicieux» s’installe, l’accoutumance à l’alcool réduit le temps d’efficacité de 

du dirigeant, poussant le consommateur à consommer toujours plus, et à accroître les doses si l’angoisse 

persiste. Comme pour toute substance si la dose dite «thérapeutique» est dépassée l’effet inverse peut se 

produire. Dans le cas de l’alcool, une consommation excessive peut entrainer une dépression ainsi qu’un 

problème de surpoids. De plus, des risques d’isolement social, de troubles obsessionnels ou même de 

difficultés socio-économiques sont souvent à déplorer à la suite de ce comportement que nous  pourrions 

qualifier d’alimentaires.  

Tableau n°1-5: Nombre moyen de verres « bus la veille » selon la catégorie socioprofessionnelle 
(source : TORRES et al. 2012) 

Comme TORRES et al.(2012) l’ont précisé dans leur ouvrage «La santé du dirigeant», il n’existe pas, à 

l’heure actuelle, d’étude scientifique unanime sur les interactions stress/comportement alimentaire. Ce-

pendant, il semble pertinent, à la lumière des différentes expériences menées sur le sujet, de le creuser en 

considérant l’impact salutogène ou pathogène de telles pratiques sur la santé du dirigeant. 

Profession Ensemble (nombre 
moyen de verres 
bus)

Hommes (nombre 
moyen de verres 
bus)

Femmes 
(nombre moyen de 
verres bus)

Agriculteurs 2,9 3,1 1,3

Ar tisans, commerçants, 
chefs d’entreprise

3,4 3,7 2

Ouvriers 2,9 3 1,8

Cadres 2,7 2,9 1,9

Professions intermédiaires 2,6 2,9 1,8

Employés 2,3 3,1 1,8
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Synthèse 
Dans cette section, les champs d’analyses du métier de dirigeant de PME et de la PME ont été définis 

afin de mieux appréhender le contexte de notre recherche. C’est également dans le but de souligner la 

pertinence de l’étude des facteurs liés au métier de dirigeant de PME qu’il semblait important de définir 

et d’analyser les points de vues antérieures. C’est dans cette logique que les recherches sur le dirigeant 

de PME, sur la PME, ainsi que sur les déterminants psycho-sociaux de l’environnement ont été présentés 

afin d’affiner notre compréhension du lien dirigeant-PME et de mieux appréhender les causalités réci-

proques.  

Il apparait que la théorie de « l’emprise sémiotique » s’est, au fil de notre réflexion, imposée comme 

un concept majeur pour appréhender le lien dirigeant-PME. Toutefois, nous avons démontré que le 

champ de la sociologie de l’environnement est également pertinent dans les recherches sur la PME, no-

tamment en faisant appel au concept de « matrice d’existence » dans l’étude de la relation du dirigeant 

de PME avec sa PME. 

Cependant, ces cadres théoriques ne sont pas suffisants pour appréhender la question de la santé du 

dirigeant de PME. Pour aller plus loin dans notre réflexion, nous proposons d’étudier le rôle du temps 

dans le but d’appréhender les déterminants de la santé du dirigeant de PME, en mobilisant trois ap-

proches théoriques complémentaires: la théorie du syndrome général d’adaptation, l’effet de polychroni-

cité et la théorie de la « gastro-anomie ». 

1.2. La santé du dirigeant: comment ses pratiques alimentaires peuvent influencer ses comporte-
ments? 

Notons que l’objectif de cette partie est d’offrir une vision originale et pertinente des théories mobili-

sées dans les disciplines moignons pour servir notre objet de recherche. C’est dans ce cadre que, dans un 

premier temps, nous allons faire le lien entre le stress, la santé et les comportements qui en découlent. 

Nous reviendrons sur le facteur temps, pour ensuite amener une réflexion sur les liens entre la théorie de 

la « Gastro-anomie », les répercussions sur la santé du dirigeant de PME et les causalités réciproques sur 

son entreprise.  

1.2.1. Stress est santé: le syndrome général d’adaptation 

La terminologie « stress au travail » est largement employée par les différents actifs pour qualifier la 

source d’un sentiment de malaise social. Une étude menée en 2007 en France par INRS, questionne les 
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travailleurs qui répondent, à 78% , que le stress définit le mieux le sentiment perçu au travail, contre 

16% pour souffrance. Le stress peut être identifié comme un facteur menaçant l’homéostasie de l’indivi-

du. Le mécanisme de réponse au stress nécessite la sollicitation du système nerveux central et périphé-

rique, appelant une réponse des fonctions adaptatives pour retrouver l’équilibre. Les disciplines biolo-

giques et médicales s’accordent à dire que le stress est une réponse adaptative à un élément de l’environ-

nement menaçant. Cet état de fait, enclenche un processus physiopathologique générateur. En cas d’ex-

position longue au stresseur, le stress a des répercussions sur le psychisme ou le physique (LESAGE, 

2012). Le lien entre stress et santé étant largement démontré dans l’environnement médical, nous allons, 

dans cette partie, rattacher ce concept aux sciences de gestion, et en particulier au monde du dirigeant de 

PME. L’objectif de notre démarche est de considérer la santé comme un outil moderne de gestion. S’a-

gissant du monde du travail le stress a pris l’appellation de facteurs psycho-sociaux regroupant plusieurs 

contraintes de natures différentes liées à l’organisation du travail.  

1.2.1.1. Les Risques Psychosociaux: RPS 

Les risques psychosociaux (RPS) ne sont définis, ni juridiquement, ni statistiquement, aujourd’hui, en 

France. Ils sont à l’interface de l’individu et de sa situation de travail d’où le terme de risque psycho-so-

cial. Nous pourrions définir les facteurs psychosociaux comme l’ensemble des expositions profession-

nelles qui ne relèvent pas d’agents physico-chimiques (LESAGE, 2012). Notons que la définition des 

risques psychosociaux ne fait pas consensus. Au sens du Bureau International du Travail, « les risques 

psychosociaux sont l’ensemble des facteurs qui peuvent porter atteinte à l’intégrité physique et psy-

chique des personnes ». Cette définition englobe le stress, les violences internes et externes, le harcèle-

ment, les souffrances au travail (mal-être, baisse de l’estime de soi…), mais également le recours à des 

comportements addictifs comme l’augmentation de la consommation de tabac, d’alcool, de drogues no-

tamment médicamenteuses (Ministère du travail, 2012).  

La discorde liée au vocabulaire usité dans le champ des risques psychosociaux est probablement due à la 

rencontre de différentes disciplines sur le sujet, qui peuvent être amenées à utiliser les mêmes termes 

avec un sens donné différent.  

Le périmètre du concept et les définitions sont tellement variables que cela engendre une réelle difficulté 

à traiter les risques psycho-sociaux (RPS). Ainsi, dans la terminologie de l’INRS, les RPS regroupent les 

relations inter-personnelles violentes, le stress, le mal-être et une psychopathologie particulière à savoir 

le burn-out (ou syndrôme d’épuisement professionnel). Les contraintes professionnelles sont des causes 

de risques psychosociaux mais ne sont pas considérées comme étant des RPS.  
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La définition du Ministère du travail est relativement consensuelle. Elle fait état du caractère plurifacto-

riel des RPS et admet l’existence de facteurs individuels mais également organisationnels. N’oublions 

pas que ce risque a un caractère subjectif. Il est lié à la perception propre de chaque individu, ne permet-

tant pas de le mesurer, ni même de l’évaluer. Dans cette définition, il est fait également état de la respon-

sabilité de l’employeur. Ce dernier est tenu d’agir sur « ce sur quoi il a prise » et par conséquent sur les 

déterminants des RPS dans son entreprise. Si, toutefois, tout le monde s’entend pour souligner la pluri-

factorialité des RPS, il semble pertinent de rappeler qu’une littérature scientifique prolifique (DURIEZ, 

2008; HAUBOLD, 2010; LEFEBVRE & POIROT, 2011; LESAGE, 2012; BRUNET, 2013) les re-

groupe en 4 grandes familles de facteurs:  8

Les exigences du travail et son organisation (autonomie dans le travail, degré d’exigence au travail en 

matière de qualité et de délais, vigilance et concentration requises, injonctions contradictoires) ; 

Le management et les relations de travail (nature et qualité des relations avec les collègues, les supé-

rieurs, reconnaissance, rémunération, justice organisationnelle) ; 

La prise en compte des valeurs et attentes des salariés (développement des compétences, équilibre entre 

vie professionnelle et vie privée, conflits d’éthique) ; 

Les changements du travail (conception des changements de tout ordre, nouvelles technologies, insécuri-

té de l’emploi, restructurations. . .). 

Nous pouvons constater que le stress est considéré comme une manifestation des RPS et que son emploi 

est vulgarisé au détriment de son sens. Qu’il prend le visage de facteur ou d’effet qui, quelque soit la 

posture adoptée, est néfaste pour la santé.  

De façon plus factuelle, les modèles de KARASEK & SIEGRIST (1974) ont contribué à déterminer avec 

précision les dimensions permettant de mesurer le stress au travail. Selon l’Agence Européenne pour la 

Santé et la Sécurité au travail de Bilbao (2002): «un état de stress survient lorsqu’il y a 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. Bien que le processus d’évaluation des contraintes 

et des ressources soit d’ordre psychologique, les effets du stress ne sont pas, eux, uniquement de même 

nature. Ils affectent également la santé physique, le bien-être et la productivité ». 

 http://www.travailler-mieux.gouv.fr/Les-RPS-c-est-quoi.html8
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Au niveau Européen, les partenaires sociaux ont défini le stress au travail dans l’accord cadre du 8 oc-

tobre 2004. La France (organisations syndicales, salariés et employeurs) a transposé cet accord en si-

gnant le 2 juillet 2008 un accord national interprofessionnel. 

Dans une démarche qui se veut compréhensive, la psycho-dynamique du travail analyse la souffrance 

psychique en lien avec des situations de travail. Quelque soit l’approche disciplinaire retenue, le stress 

peut être considéré comme un acteur d’un processus complexe à la fois biologique, psychologique et so-

cial en réponse à une situation aversive (LESAGE, 2012). Dans ce contexte, nous pouvons raisonnable-

ment considérer que même le dirigeant de PME est sujet aux RPS. 

1.2.1.2. Notions de danger et de risque 

 Ces termes font souvent l’objet de confusion. Il nous a donc semblé judicieux d’en préciser les 

sens retenus pour notre travail, à savoir celui du Centre Canadien d’Hygiène et de Sécurité au Travail 

(CCHST). 

Le danger: Le sens du mot peut être ambigu. Plusieurs dictionnaires proposent « risque » comme syno-

nyme de « danger », ce qui peut expliquer pourquoi un grand nombre d’individus les utilisent indiffé-

remment. La définition de « danger », la plus courante dans le contexte de la santé et de la sécurité au 

travail, est la suivante : 

« Un danger est toute source potentielle de dommage, de préjudice ou d’effet nocif à l’égard d’une chose 

ou d’une personne dans certaines conditions dans le milieu de travail. Fondamentalement, un danger 

peut entraîner un préjudice ou des effets nocifs (aux personnes sous forme d’effets sur la santé, ou à 

l’organisation sous forme de pertes de biens ou d’équipement) »(CCHST, 2017) . 9

Le danger est parfois confondu avec le préjudice réel ou l’effet qu’il a causé. Par exemple, une maladie 

infectieuse peut être appelée « danger » par certaines personnes, alors qu’en général, c’est la bactérie qui 

cause la maladie qui devrait être considérée comme le « danger » ou « l’agent dangereux ». 

Le risque :Est la probabilité qu’une personne subisse un préjudice ou des effets nocifs pour sa santé en 

cas d’exposition à un danger. Par exemple, en épidémiologie, le risque d’être atteint d’un cancer en rai-

son du tabagisme est exprimé sous forme d’éventualité ou de probabilité (on parle de risque relatif). 

Nous pouvons mentionner les facteurs suivants, comme influençants la définition du risque: 

 http://www.cchst.ca/oshanswers/hsprograms/hazard_risk.html9
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 - Degré d’exposition;  

 - Mode d’exposition; 

  - Gravité des effets dans les conditions d’exposition ( CCHST, 2017). 

Différenciation des notions de danger et de risque: Le danger est une source potentielle de dommages, 

tandis que le risque est la probabilité qu’une personne subisse un préjudice. L’évaluation des risques est 

le processus qui consiste à : 

 - Identifier les dangers ;  

 - Analyser ou à évaluer les risques associés à un danger ;  

 - Déterminer les moyens appropriés pour éliminer ou maîtriser ces risques (CCHST, 2017).  

Le complément « de » introduit les conséquences: « risque de cancer », en absence du complément « 

risque chimique », l’expression fait référence à la nature du risque et non aux conséquences.  

De plus, les différentes définitions vues ci-dessus ne séparent pas clairement ce qui relève de la nature du 

risque de ses conséquences. Ainsi, le burn-out est un risque psychosocial pour l’INRS, alors qu’il est la 

réalisation d’un risque.  

Dans ce sens, nous pouvons considérer, au regard de la littérature, que la PME peut à la fois prendre la 

posture de source potentielle de dommage pour la santé de son dirigeant (elle sera alors considérée 

comme un danger) mais également comme un risque (car elle peut entrainer des préjudices pour la santé 

de ce dernier). Soulignons que la PME, en portant préjudice à la santé de son dirigeant,  devient un dan-

ger pour elle-même.  

1.2.1.3. Le stress. 

 Le stress est considéré comme un processus individuel. Il est la conséquence des Contraintes 

Psycho-Organisationnelles (CPO), ainsi que des relations interpersonnelles, qu’il peut alimenter. Le 

stress n’est pas une pathologie à proprement parler. Il peut contribuer à l’apparition de psycho-patholo-

gies (anxiété, dépression, burn-out), voir même de pathologies organiques et fonctionnelles (cardiovas-

culaire, Trouble Musculo Squelettique) (LEFEBVRE & POIROT, 2011; LESAGE, 2012). Cela a des 

conséquences sur les coûts pour l’entreprise (en France, le coût social du stress (dépenses de soins, d’ab-

sentéisme, aux cessations d’activité et aux décès prématurés) a été estimé en 2007 entre 2 et 3 milliards 

d’euros (Données INRS TRONTIN & LASSAGNEet coll., 2007). 
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A l’origine le mot stress vient du latin « stringere », signifiant « tendu de façon raide ». « Le mot stress 

est utilisé dans les pays anglo-saxons aux XVIIème

 

et XVIIIème

 

siècles pour décrire la détresse en rap-

port avec l’oppression, la dureté de la vie, les privations et l’adversité. Le terme rentre dans le langage 

scientifique, notamment en physique, dans l’étude des gaz, des corps solides et de l’élasticité des res-

sorts. Finalement, le terme décrit les forces s’appliquant à un objet solide ou à une personne. Déjà ap-

paraît une double connotation du terme : à la fois agent et conséquence. »(ROSNET, 2002) 

1.2.1.4.Le stress et la santé 

Au début du XXème

 

siècle, OSLER écrit « qu’un travail pénible associé à de lourdes responsabilités est 

à l’origine de tourments et d’anxiété dont la persistance peut entraîner l’apparition de problèmes médi-

caux ». Les sciences médicales nous permettent, depuis longtemps, de valider l’idée que l’esprit a des 

incidences sur le corps, et qu’une dépendance entre le psychisme et l’environnement social, affectif et 

professionnel l’est également. 

Nous pouvons constater que le développement de la neurologie et notamment des connaissances sur le 

Système Nerveux Autonome (SNA), déplace le sens du mot stress vers les stimuli, physiques et émo-

tionnels. En 1936, SELYE décrit pour la première fois le Syndrome Général d’Adaptation, qui selon lui 

se développe en trois phases. Dix ans plus tard en 1946 il emploie pour la première fois le mot stress. 

Pour SELYE (1935) le mot stress est strictement causal. Il y a un agent: le stress, et les manifestations 

dues au stress. La première phase « phase d’alarme » mobilise les forces défensives de l’organisme; la 

deuxième phase « phase de résistance » apparaît car l’organisme ne peut maintenir indéfiniment la phase 

d’alarme. Dans la troisième phase « phase d’épuisement » l’agent agressif (le stress) est suffisamment 

important et présent pendant une période suffisamment longue, la phase de résistance échoue (SELYE, 

1935). Peu à peu, il emploie la formule de Syndrome Général d’Adaptation pour désigner le « biologic 

stress » et nomme l’agent causal : « stressor ». Progressivement, SELYE (1936) et les auteurs utilisent le 

terme « stress » pour décrire l’agent et le résultat de son action. En 1956, dans le « Stress de la vie », 

SELYE étend son modèle de stress biologique aux situations de vie. Son modèle comprend alors 4 

phases : 
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  –  L’exposition aux stresseurs (large variété d’événements et de conditions qui représentent une 

menace vis-à vis de l’organisme);  

  –  Les facteurs conditionnants (qui modifient l’impact du stresseur sur l’organisme, comme les 

ressources pour y faire face) ;  

  –  Le syndrome général d’adaptation ;  

  –  Les réponses, adaptées ou pas. 

SELYE (1974) évoquera plus tard le fait que le stress peut à la fois être en rapport avec une hyperstimu-

lation. Nous parlerons alors d’overstress. Egalement il peut être associé à une hypostimulation, qualifiée 

d’ understress. D’autre part, en 1974, il distingue le stress que nous pourrions qualifier de salutogène, dit 

utile « eustress », de celui que nous pourrions qualifier de délétère, ayant des conséquences nuisibles 

« distress ». En 1980, il en viendra à adopter la définition suivante du stress: « le stress est la réponse 

non spécifique de l’organisme à n’importe quelle demande » définition d’ailleurs largement critiquée car 

trop générique. 

Les aspects psychologiques du stress  

Schéma°1.5.: Schéma simplifié de la théorie transactionnelle du stress de LAZARUS (LAZARUS & 

FOLKMAN, 1984) 

  !  

 Il semble incontestable que SELYE a joué un rôle majeur dans la connaissance du stress, cepen-

dant ce n’est qu’en 1950 que nous pourrons observer dans les travaux des auteurs de l’époque (EY, 1950; 

CLARK & SPEAR, 1964) un rapprochement entre la notion de stress et d’anxiété. Ce sont les re-
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cherches sur la psychosomatique qui vont insuffler une impulsion majeure dans les théories du stress. 

Cette discipline met en évidence le rôle du stress dans l’apparition et le développement de pathologies. 

Le stress psychologique peut se définir ainsi: « le stress est une agression psychique et/ou sociale pro-

duisant une réaction non spécifique neuroendocrinienne et, éventuellement, des manifestations physio-

pathologiques » (RIVOLIER, 1993).  Cette définition de RIVOLIER (1993), continue à associer le stress 

à des répercussions sur la santé physique.  

Les aspects cognitifs du stress 

L’évaluation cognitive, « appraisal », est selon LAZARUS & FOLKMAN (1984) un « processus de ca-

tégorisation des événements et de leurs multiples facettes au regard de leur signification pour le bien-

être » . Elle détermine « pourquoi et jusqu’à quel point une transaction particulière ou une série de tran-

sactions entre la personne et l’environnement vont être considérées comme stressantes». Cette évalua-

tion s’effectue par l’intermédiaire des deux principaux processus présentés dans le schéma n°1-5. 

Le modèle transactionnel du stress permet une évaluation répondant à deux questions: « Est-ce que ça va 

ou suis-je potentiellement en danger? » (COYNE & LAZARUZ, 1980) et « Que puis-je faire pour re-

médier au problème? » (LAZARUS & FOLKMAN, 1984). La première question fait référence à la na-

ture et au degré du risque qu’un événement peut comporter. Cet événement sera alors catégorisé en 

perte, défi ou menace. La perte se réfère à un dommage. Le défi se réfère aux aspects positifs des situa-

tions, mais également sur les opportunités de succès (émotion positive) (SKINNER & BREWER, 2002; 

SMITH & ELLSWORTH, 1987). La menace, quant à elle, se réfère à la perception de la situation 

comme délétère, ayant une incidence néfaste sur l’estime de soi (émotion négative anxiété) (LAZARUS 

& FOLKMAN, 1984; SARASON & SARASON, 1990). La deuxième question évalue les ressources, 

qu’elles soient de nature physique, sociale, psychologique ou matérielle. Cette évaluation permettra de 

choisir et de mettre en place une stratégie de faire-face ou coping (LAZARUS & FOLKMAN, 1984) 

(des efforts cognitifs et comportementaux). D’après LAZARUS et FOLKMAN (1984) nous pouvons 

distinguer deux stratégies majeures de coping: le coping centré sur le problème (maîtrise ou modification 

de la source du problème, par exemple la gestion du temps) et le coping centré sur les émotions (régula-

tion de la réponse émotionnelle, telle que se relaxer). BRUCHON-SCHWEITZER, (2002), mettent en 

avant le besoin de soutien social pour obtenir la sympathie et l’aide d’un tiers.  

Ce modèle nous parait pertinent pour démontrer que le stress n’est pas un état, mais une dialectique 

permanente entre un individu et son environnement, résultant d’un processus cognitif. Cela nous permet 
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de souligner la difficulté pour quantifier avec une forte fiabilité un phénomène aussi complexe que le 

stress. Il est donc difficile à appréhender, et à fortiori de le mesurer, dans la mesure où il dépend: 

 - du moment où il est évalué; 

  - de la phase à laquelle on se réfère pour l’évaluer (antécédent, causes, ou conséquences).  

En conséquence, seul un découpage en trois temps de ce processus serait pertinent pour évaluer le stress 

au regard de l’hétérogénéité des situations et des individus: 

 - En amont : les questionnaires portant sur les facteurs environnementaux professionnels, ou   

contraintes psycho-organisationnelles ; 

 -Sur le processus: les questionnaires portant sur la transaction individuelle et le stress perçu ; 

 -Sur les conséquences: les questionnaires portant sur les conséquences en terme de santé. 

Au regard de la grande hétérogénéité de notre objet de recherche, nous choisissons d’employer ce dé-

coupage lors de nos phases exploratoire et de compréhension.  

1.2.1.5. Les questionnaires évaluant les contraintes psycho-organisationnelles 

Nous allons nous attacher à présenter les questionnaires portant sur l’évaluation des contraintes psycho-

organisationnelles (CPO), du stress ou des troubles psychopathologiques en milieu professionnel. Il nous 

paraît important de préciser que ce n’est pas la seule voie d’évaluation, notamment dans le domaine des 

facteurs environnementaux. De plus, à notre connaissance, aucune cohorte de dirigeants de PME n’a été 

soumise à ces questionnaires.  

Il semble illusoire de penser qu’un questionnaire puisse, malgré un nombre raisonnable d’items, identi-

fier toutes les relations subtiles qu’un individu entretient avec son environnement de travail, ainsi que 

ces contraintes professionnelles, les relation avec les autres individus, et sa propre relation au travail, 

surtout dans un environnement PME considéré comme spécifique et aux données hétérogènes. Néan-

moins, cela peut permettre d’identifier un certain nombre de difficultés organisationnelles et d’orienter 

les pistes d’actions. 

Nous pourrions reprocher à ces questionnaires environnementaux de partir du principe qu’un environ-

nement donné provoque, indépendamment de l’individu et de sa perception de l’environnement,  une ou 

plusieurs conséquences automatiques ou quasi automatiques (théorie de l’habitus de BOURDIEU, 
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1960). Il est donc question de relever les conditions de travail pouvant entraîner une souffrance psy-

chique au travail. Nous sommes dans une logique qui consiste à adapter le travail à l’homme et non l’in-

verse. Cette approche est pragmatique et permet de déboucher sur des propositions concrètes de modifi-

cations des conditions de travail en vue d’améliorer la santé. Cela sous-entend également que l’environ-

nement peut être intrinsèquement stressant pour tous les individus dans toutes les conditions. 

Job Content Questionnaire ( JCQ) (KARASEK, 1979) 

Le JCQ est un outil construit sur la base du modèle théorique de KARASEK (1979) qui postule sur la 

nature de la pression psychique au travail, qui, selon lui, résulte d’une forte demande psychologique, as-

sociée à une faible latitude décisionnelle, et médiée par le support social de la hiérarchie et des col-

lègues. Ce questionnaire ne mesure pas le stress perçu mais les facteurs de risques psycho-sociaux de 

l’environnement de travail (BRISSON, 1998; NIEDHAMMER, 2002; NIEDHAMMER, 2006). Plu-

sieurs versions ont fait l’objet de travaux de validation. Il ressort que le support social comporte deux 

dimensions: le support hiérarchique et le support des collègues. L’attitude décisionnelle est soit uni soit 

bidimensionnelle. De même que la demande peut être soit d’ordre psychologique soit d’ordre physique 

(PELFRENE, 2001; BRISSON, 1998). 

Remarques: 

Ce modèle semble intéressant en terme de recherche. Il permet de relier certains facteurs de «pression au 

travail» à des marqueurs de santé comme les maladies cardiovasculaires. Les médecins du travail le 

considèrent comme pertinent dans des modèles explicatifs. Il a permis, par exemple, d’expliquer le faible 

lien entre la durée de travail et la santé mentale, les composantes du modèle devenant des médiateurs. Il 

a aussi été utilisé dans de larges enquêtes épidémiologiques nationales telles que l’enquête SUMER. 

Balance effort-récompense (SIEGRIST 1986) 

Ce modèle, s’attache à l’évaluation des contraintes psycho-sociales au travail, pour pallier à certaines 

limites du modèle JCQ. Il identifie les conditions de travail pathogènes, comme étant celles liées à des 

efforts élevés appelant de faibles récompenses. Dans ce modèle, les efforts sont classés en deux catégo-

ries : les efforts extrinsèques, liés aux conditions de travail et les efforts intrinsèques, liés à l’individu (la 

validité de la version française a été étudiée sur la cohorte GAZEL:10 174 salariés d’EDF-GDF par 

NIEDHAMMER, 2000). 
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Remarques: 

Comme les autres modèles portant sur les facteurs environnementaux, il est très parcellaire quant aux 

facteurs étudiés. Il ne permet pas d’identifier des facteurs de risques psychosociaux au travail. Il nous 

semble que l’utilisation de ce modèle, pour mettre en évidence un lien de causalité entre les contraintes 

psychiques et le retentissement sur des pathologies organiques, doit rester très prudente. En effet, un cer-

tain nombre d’items portant sur les efforts extrinsèques pourraient être compris comme des contraintes 

physiques et non psychiques, conséquence d’une hyper-sollicitation physique et non le lien entre les 

risques psychosociaux et la santé. 

Occupational Stress Indicator ( OSI) (COOPER et al., 1988) 

L’OSI s’attache, à repérer les antécédents liés aux conditions de travail et à certaines caractéristiques in-

dividuelles. Le processus et ses conséquences sont également envisagées (COOPER, SLOAN & 

WILLIAMS, 1988). Sa version française est constituée de sept sous-échelles : sources de pression, com-

portement de Type A, lieu de contrôle, stratégies de coping, santé mentale, santé physique et satisfaction 

au travail (STEILER & PATY, 2009). Enfin la validité inter-concept a été étudiée pour les différentes 

dimensions de l’OSI. Notons toutefois que sa version française n’est pas en libre accès. 

Remarques: 

Cet outil, présente une contrainte majeure: la longueur totale du questionnaire, cependant l’intérêt mar-

qué aux caractéristiques de l’individu et non pas aux sources professionnelles de stress nous interpelle . 

Il est pertinent de rappeler qu’en terme de santé au travail, les actions se situent souvent sur les facteurs 

de stress liés au travail et non pas sur la façon dont un individu va réagir face à une situation. L’hétéro-

généité de notre objet de recherche nous sensibilise à cette vision personnalisée du stress. Cependant,  il 

reste pragmatique et propose une mesure composite portant, tant sur les sources de stress que sur leur 

retentissement en terme de santé. 

Working Conditions and Control Questionnaire (WOCCQ) (HANSZ & KEYSER, 2001) 

Ce questionnaire est développé en français, et porte sur le contrôle des salariés dans 6 grandes dimen-

sions : ressources, gestions de la tâche, risque, planification du travail, gestion du temps, avenir. Les mo-

dalités de réponse se font sur une échelle de Likert en 4 points. Seule une étude développant les liens 

�66



CHAPITRE 1. LA SANTE DU DIRIGEANT DE PME: UN OUTIL DE GESTION D’ENTREPRISE RESPONSABLE

entre les différentes dimensions du contrôle développées dans le questionnaire WOCCQ et la Mesure du 

Stress Perçu (MSP) a fait l’objet d’une publication (HANSEZ, 2008). 

Remarques: 

Même si le WOCCQ est orienté sur l’aspect interventionnel, il  présente le défaut de nécessiter de grands 

effectifs pour être interprété. Les auteurs recommandent de ne l’utiliser que dans des organisations ou 

sociétés de 150 personnes minimum. Or, selon l’INSEE (2010), les établissements de plus de 200 sala-

riés ne représentent que 7000 établissements sur les 1500000 établissements comptant au moins 1 salarié 

présent sur notre territoire, soit 0.5%. 

Perceived Stress Scale (PSS) de COHEN (1994) 

La PSS évalue « l’importance avec laquelle des situations de la vie sont généralement perçues comme 

menaçantes, c’est-à-dire non prévisibles, incontrôlables et pénibles » (COHEN, 1983). L’analyse en 

composante principale a dégagé deux dimensions : le débordement perçu, lié  aux contraintes réelles et 

l’efficacité personnelle perçue, liée à la capacité ou compétence à maîtriser le débordement. 

Remarques: 

Ce questionnaire a pour but de mesurer le stress en abordant les aspects affectifs, cognitifs, comporte-

mentaux et somatiques. Le cadre théorique général que les auteurs (COHEB et al., 1983) ont développé, 

relève d’un « modèle bio-psycho-social du stress », qui intègre les paramètres de l’environnement et les 

processus individuels de perception et de gestion des stresseurs. Ce modèle semble également pertinent 

dans le cadre de la PME. 

Stress Professionnel Positif et Négatif (SPPN) HANSEZ (2003) 

Le SPPN a été développé par le service de psychologie du travail et des entreprises de l’université de 

Liège et a fait l’objet d’une licence d’utilisation. Il a été développé pour remplacer le questionnaire de 

Mesure du Stress Perçu utilisé sans la démarche Working Conditions and Control Questionnaire. Ce mo-

dèle peut se rapprocher du modèle transactionnel, car selon les auteurs (HANSEZ, et al., 2009), il repose 

sur un modèle de stress qui oppose un stress positif et un stress négatif. Cette distinction se rapproche de 

l’évaluation défi et menace du modèle transactionnel (LAZARUS, 1974) considérant qu’un stress positif 

peut devenir négatif sous certaines conditions.  
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Remarques: 

Cette approche fait appel à une théorie classique qui considère que le stress n’est ni positif, ni négatif, 

mais qu’il existe des niveaux élevés ou chroniques pouvant à terme avoir un retentissement sur la santé. 

Conclusion 

Il existe pléthore de questionnaires évaluant les contraintes psycho-organisationnelles et le stress, mais 

également des questionnaires de santé qui ciblent, plus spécifiquement, la notion d’épuisement profes-

sionnel. Il existe également de nombreux outils ciblant, plus particulièrement, la dépression tels que 

l’échelle de BECK ou d’HAMILTON.  

Mais nous constatons que certains concepts parallèles, comme la qualité de vie, la satisfaction , ou le 

questionnaire sur les conflits vie personnelle-vie professionnelle, sont moins plébiscités.  

Interroger l’interaction du travail avec la vie personnelle est, à notre sens, un aspect essentiel, surtout 

dans un environnement où le modèle familial a évolué ces dernières années. Notons, que pour les jeunes 

actifs leurs attentes et leurs contraintes extra professionnelles sont des points particulièrement prégnants 

dans leur vie. 

Les différents auteurs s’accordent pour démontrer que le stress, qu’il soit délétère ou salutaire, n’est pas 

sans conséquences sur le corps ou l’individu qui le subit. Les différents questionnaires et études ont lar-

gement fait le lien entre le stress et la santé, avec des répercussions d’ordre psychique ou physique. Cer-

tains, ont même identifié des différences de comportements à l’issue d’une période de stress. Aborder la 

question du stress, c’est aborder un processus complexe qui touche autant la dimension psychique de 

l’individu, que sa dimension moléculaire, au sens biologique du terme, sachant que la plus petite molé-

cule de l’organisme peut entrainer des répercussions de taille pour la santé. Cela sous-entend que la 

compréhension de ce processus passe par l’emploi de différentes disciplines, même si chacune se foca-

lise sur un point bien particulier. L’emploi de ces disciplines voisines, dites moignons, améliore les 

connaissances sur ce processus. Ainsi, les intérêts sont multiples. Les épidémiologistes se concentrent 

sur les rapports entre stresseurs et pathologies, les biologistes sur la traduction physiologique des percep-

tions des stresseurs ainsi que sur leurs réponses biologiques, les psychologues sur les formes indivi-

duelles de perception cognitive et d’adaptation (coping),, et Les sociologues pour la façon dont le collec-

tif gère et interprète les contextes environnementaux professionnels. L’ensemble de ces aspects spéci-

fiques servent notre discipline gestionnaire et génèrent des données exploitables, permettant l’élabora-
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tion de modèles ou outils. L’enjeu économique d’une telle démarche est de taille, notamment lorsque que 

l’on se penche sur le poids économique des pathologies imputables à l’exposition au stress profession-

nel.  

Notre étude se propose également de mieux cerner la manière selon laquelle la dimension temporelle 

influence les comportements du dirigeant de PME et par causalité sa santé. Pour ce faire, nous mobili-

sons dans la partie suivante un cadrage théorique qui s’appuie sur le concept de polychronycité de HALL 

(1994) ainsi que l’approche de l’orientation temporelle de NUTIN (1980). Enfin, nous proposerons une 

clé de lecture de l’impact du temps sur la santé, en mobilisant les travaux effectués sur la réforme des 

temps de travail  par les ergonomes et le concept de « KAROSHI » . 

1.2.2.L’effet de polychronicité : les contraintes psycho-organisationnelles du dirigeant de PME 
Nous nous appuyons sur les recherches menées en psychologie et choisissons de considérer le temps 

comme un élément des plus structurants pour la personnalité. De ce point de vue, le temps est considéré 

comme un mécanisme de perception. Différentes recherches expérimentales se sont penchées sur la rela-

tion spécifique entre le temps et la personnalité, et ont mis en lumière que l’emploi du temps par l’indi-

vidu est lié à la structure de sa personnalité (CALABRESI &COHEN, 1968; BOUFFARD & BASTIN, 

1992; BOND & FEATHER, 1988), mais également qu’il « proagit » avec le temps en fonction de ses 

buts et de ses représentations.  

Notons qu’en management stratégique, les travaux sur le temps psychologique s’inscrivent dans une tra-

dition relativement ancienne. Nous prenons le parti de considérer que les représentations temporelles 

influent la perception et les comportements. Dans ce sens, il nous semble pertinent d’avoir une connais-

sance plus fine de cette relation dans le cadre de la PME et plus particulièrement dans le cas d’un diri-

geant propriétaire. La compréhension de ce mécanisme est d’autant plus cohérente, qu’il est l’un des dé-

terminant du métier de dirigeant de PME, si l’on considère qu’il s’évertue à l’articuler de façon opti-

male. Dans les tâches qui lui incombent, le patron navigue d’un temps à l’autre, en planifiant, en prenant 

des décisions, en assurant la mise en œuvre et en contrôlant les résultats. Ce gestionnaire du temps utilise 

le passé, le présent et le futur. Cette partie a pour objectif de présenter dans un premier temps les liens 

entre les représentations du temps du dirigeant et sa réflexion stratégique, et, dans un deuxième temps, 

de faire le lien entre temps et santé.  
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1.2.2.1. La notion de réflexion stratégique dans le temps 

Pour certains lecteurs cette expression semble trop imprécise. Nous avons choisi de l’emprunter à CA-

LORI (1997) car elle permet, à notre sens, de tenir compte de la diversité de notre objet de recherche, à 

savoir les dirigeants de PME. Dans la littérature nous trouvons généralement deux dimensions permet-

tant de définir cette notion: le degré de formalisation et l’horizon temporel. Dans le premier cas nous 

parlerons de planification formelle et informelle. La planification formelle se base sur des éléments fac-

tuels et se veut logique et réaliste. Un ensemble de supports tels que les procédures, les plans ou encore 

les budgets permettent d’établir des objectifs précis. En revanche la planification informelle se veut in-

tuitive. Elle se fonde selon MINTZBERG (1994) sur l’expérience et l’implicite. L’intuition permettrait 

entre autres choses de faire face et d’identifier les problèmes, mais également d’adopter des comporte-

ments adéquats. La seconde dimension prend en considération le degré d’anticipation dans lequel s’ins-

crit une démarche stratégique. CALORI (1997) distingue, en croisant ces deux dimensions, quatre types 

de réflexions stratégiques:  

Figure n°1-1: Les types de réflexion stratégique 
Source : R. Calori, al. [1997]. 

Selon MINTZBERG (1973), il en existe trois grands styles : le mode adaptatif; le mode entrepreneurial 

et le mode planificateur. Dans chacun de ces modes, il identifie le processus de décision appliqué ainsi 

que le niveau et le type de stratégie.  

Dans le mode adaptatif, MINTZBERG fait émerger la nature politique de la prise de décision, il consi-

dère dans ce mode que l’horizon stratégique est le court terme, mais également que la stratégie réactive 

et l’évaluation se fondent sur le jugement. Le mode entrepreneurial, quant à lui, possède un processus de 

prise de décision lié au leader. Son horizon stratégique est le long terme, sa stratégie se veut pro-active et 

son évaluation basée sur l’analyse d’informations. Enfin, le mode planificateur s’accompagne d’un pro-

cessus de prise de décision rationnel, permettant la formulation de stratégies explicites. Il différencie ce 

mode en le scindant en deux sous-groupes: la planification stratégique à long terme et la prévision bud-

gétaire à court terme.  
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Pascal AUREGAN (1998) dans ses travaux de recherche sur la thématique « La perception du temps et 

réflexion stratégique: le cas des dirigeants d’entreprise moyenne », a utilisé pour, chacune des deux di-

mensions de la réflexion stratégique, trois items:  

Tableau  n°1-6   : Mesure de la conception stratégique du dirigeant 
Source:Finance Contrôle Stratégie - Volume 1, N°1, mars 1998   

Items Valeurs possibles

H o r i z o n 
stratégique

Horizon temporel «  Quel est l’horizon temporel de 
v o s g r a n d e s o r i e n t a t i o n s 
stratégiques? »

3 mois, 6 mois, 1an, 2 
ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, 
5 à 10 ans, 10 à 15 ans, 
15 ans et plus

Vision à long terme «  Est-il véritablement important 
d’avoir une vision à long terme 
p o u r l a r é u s s i t e d e v o t r e 
entreprise? »

de 1 (sans importance) 
à 5 (très important)

Horizon du projet «  Vous préférez, vous engager 
dans des projets dont vous savez 
que la rentabilité: sera forte mais à 
long terme/sera plus faible, mais à 
plus court terme ».

de 0 (forte mais à long 
terme) à 1 (plus faible, 
mais à plus court terme)

Formalisation Orientation réflexion « Selon vous, le dirigeant efficace 
est plutôt orienté vers l’action/
Orienté vers la réflexion ».

de 1 (o r i en té ve rs 
l’action) à 6 (orienté 
vers la réflexion)

Evaluation formalisée «  Pour évaluer les chances de 
réussite d’un projet, vous utilisez 
plutôt: votre jugement, l’intuition, 
l ’ expé r i ence /des mé thodes 
f o r m a l i s é e s ( é t u d e s d e 
marché…) ». 

De 0 (votre jugement, 
l ’ intuit ion) à 1 (des 
méthodes formalisées)

Sources informelles «  Les sources d’informations que 
vous utilisez dans le cadre de 
v o t r e a c t i v i t é s o n t p l u t ô t 
informelles (discussions avec les 
clients ou fournisseurs, syndicats, 
club d’affaires) ou plutôt formelles 
( j o u r n a u x , s t a t i s t i q u e s , 
rapports…)? »

De 1(très informelles) à 
6 (très formelles)
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1.2.2.2.Les différentes composantes de la variable temporelle 

En psychologie, les travaux en psychologie du temps identifient le caractère multidimensionnel de cette 

variable (FRAZIER, 1987; BLUEDORN, 1991). Il est bien entendu que nous ne retiendrons que les di-

mensions qui ont du sens sur la fonction managériale du dirigeant. Dans ce sens nous avons retenu 

l’orientation temporelle et le degré de polychronicité.  

L’orientation temporelle 

Notons que les différentes recherches et travaux sur l’orientation temporelle tendent, pour un grand 

nombre, à identifier l’orientation préférentielle de l’individu soit vers le passé, le présent ou le futur.   

D’après NUTTIN (1980), l’attitude de l’individu hier, aujourd’hui ou demain est conditionnée par sa 

perception positive ou négative, agréable ou désagréable d’un vécu passé, présent ou futur. C’est à partir 

de cette réflexion que NUTTIN et LENS (1985) ont élaboré la « Time Attitude Scale » ou TAS (échelle 

d’attitude temporelle). Ces attitudes temporelles ne sont pas vierges d’incidences sur la motivation de 

l’individu. Au-delà de l’aspect affectif, la perspective temporelle conditionne les comportements. 

Lorsque l’individu se projette, il peut considérer, par exemple, que son avenir est entre ses mains, qu’il 

est proche et passionnant, ou bien à contrario qu’il lui échappe, qu’il est loin et ennuyeux. Les auteurs 

ont identifié un lien entre l’activité motivationnelle et les composantes du temps. Il n’est pas rare de 

constater qu’un individu anxieux a tendance à moins se fixer de buts et ainsi à réduire son horizon tem-

porel.  

En sciences de gestion, dès les années soixante, des auteurs (LAWRENCE & LORSCH, 1967, 1989) 

s’interrogent sur les incidences de l’orientation temporelle sur la différenciation de l’organisation. Les 

chercheurs souhaitaient observer les différences d’attitudes et de comportement occasionnés par le 

temps. Ils notèrent que les objectifs de chaque firme conditionnaient leur perception du temps. Certains, 

(EBERT, 1973) identifient que les différences d’orientation temporelle sont, la plupart du temps, à l’ori-

gine des discordes entre dirigeants. Ils mettent en évidence qu‘un dirigeant, sachant anticiper les diffé-

rences de perception temporelle de ses équipes, sera plus enclin à prendre les mesures préventives néces-

saires pour limiter les déséquilibres. Dans une logique qui tend à sous-entendre que le dirigeant s’oriente 

vers le futur pour pérenniser son entreprise, EVERED (1973) s’est penché sur cette problématique en 

cherchant à identifier comment les dirigeants pensaient leur futur. Il distingue trois catégories d’indivi-

dus: les participants; les prospecteurs et les producteurs. Ces catégories se fondent sur la représentation 

du temps de chacun. Ceux qui entrent dans la catégorie des participants, estiment que le futur est unique 
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et prévisible. En ce sens l’avenir diffère du passé et l’extrapolation le rend contrôlable. Pour les prospec-

teurs, le futur n’est pas le prolongement du passé, il est multiple et peut être diamétralement différent du 

présent. Ce type d’individu reste ouvert aux perspectives d’avenir. Pour finir les producteurs, estiment 

que le futur est unique et contrôlable. Ils l’imaginent comme étant un présent légèrement modifié. DAS 

(1987) en utilisant la méthode de COTTLE (1968), a montré que les managers sont orientés « futur ». 

Nous pourrions raisonnablement penser que l’orientation temporelle préférentielle du dirigeant serait le 

futur. Mais DAS (1987) constate que leur horizon de planification est en moyenne de 2,85 ans, ce qui est 

inférieur à la période de référence traditionnelle de cinq ans. Il démontre également que tous les diri-

geants n’ont pas les capacités requises pour apprécier tous les horizons temporels de façon optimale. 

Dans ce sens JACQUES (1982) estime que certaines personnes sont plus à l’aise  avec les horizons à 

court terme que long terme et inversement. CLARK (1985) fait état des compétences qui, selon lui, 

conditionnent la capacité d’un dirigeant à identifier les tendances de son environnement et à influencer 

les actions de l’organisation. Quant bien même, si DAS (1987, 1991, 1994) identifie que le processus de 

planification du dirigeant est incontestablement lié à sa perception et sa vision du futur, il observe toute-

fois que la dimension temporelle de la planification est d’une conception dominante d’un temps linéaire, 

irréversible, externe, économique, mono chronique et programmé. Cette utilisation du temps linéaire 

vient s’opposer aux travaux des sociologues (CLARK, 1985; SUE, 1994; ELIAS, 1996) et du marketing 

(BERGADAA, 1991; VALETTE-FLORENCE & USUNIER, 1993) qui insistent sur un temps multiple, 

psychologique, réversible et non synchrone. En finalité, la littérature laisse entrevoir que la planification 

stratégique est soumise aux normes temporelles implicites, sans considération de la complexité du temps 

organisationnel ni même des états d’âme du dirigeant. Et cela même si la réalité opérationnelle de l’or-

ganisation use des temps hétérogènes. L’étendue de l’horizon stratégique impacte sur l’efficacité de l’en-

treprise, ce qui permet d’allouer les ressources et de coordonner les activités entre le court et long terme 

(DAS, 1987; AUREGAN, 1998). Cette connaissance permet au dirigeant de mieux appréhender les 

contraintes temporelles de ses clients et mieux maîtriser les perspectives de son entreprise. Notons que 

l’étude menée en 1983 par EL SAWY, portant sur 37 Présidents Directeurs Généraux de PME de haute 

technologie, a démontré plusieurs liens entre la perspective temporelle des dirigeants et leur attention 

stratégique. Cependant, même si nous constatons que l’activité managériale est liée au futur, nous ne 

pouvons négliger les orientations dites secondaires et leurs influences. Les orientations secondaires per-

mettent une compréhension plus fine des traits psychologiques du dirigeant et des réflexions stratégiques 

qu’il applique. Ce type de décisions se fonde sur les références du passé, qui leurs confèrent une certaine 

stabilité, sur l’extrapolation du futur qui conditionne la motivation et sur l’action du présent qui est le 
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temps de la décision. Si la planification possède un temps préférentiel, le dirigeant n’est pas exclusif. 

Pour COLONNA (1975), le fait qu’un individu soit enfermé dans un temps est le signe d’une pathologie.  

Le degré de polychronicité 

Le concept de polychronicité trouve son origine dans les travaux interculturels de HALL (1984). L’an-

thropologue considère le temps comme planificateur de la vie sociale et foncièrement lié à la culture, 

mais il considère également que l’aménagement du temps est indissociable de l’aménagement de l’es-

pace. Il écrit également «au niveau d'une micro-analyse, on peut dire qu'il existe autant de types de 

temps différents que d'êtres humains sur cette terre ». Il identifie qu’il existe une différence notoire entre 

le temps tel qu’il est vécu et le temps tel qu’il est conçu. L’auteur distingue les cultures monochrones des 

cultures polychrones. Un temps polychrone nécessite un espace polyvalent, alors que le temps mono-

chrone quant à lui s’organise dans un espace unique spécialisé. Les cultures occidentales sont considé-

rées comme monochrones, ce qui sous-entend que l’individu, selon une démarche linéaire, n’exécute 

qu’une seule tâche à la fois. Ce temps se caractérise par des comportements séquentiels et organisés. 

L’avenir est appréhendé en périodes de fréquences courtes de quelques mois. A contrario, dans les 

cultures polychrones, plusieurs tâches s’effectuent dans le même espace temporel. On note une certaine 

souplesse des horaires. Ces travaux démontrent que le polychronisme organisationnel est associé à des 

cultures ouvertes sur l’extérieur, moins exigeantes en ce qui concerne la maîtrise du temps. Le mono-

chronisme organisationnel est, quant à lui, associé à des cultures auto centrées sensibles au contrôle du 

temps. De ce point de vue organisationnel, BLUEDORN (1991) confirme les résultats de HALL (1984) 

et identifie que le degré de polychronicité est corrélé significativement et positivement à une conception 

de l’organisation comme système ouvert et innovant. 
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Alors qu’il est négativement corrélé à une entreprise « égo-centrée » qui considère l’organisation comme 

un processus interne dont la préoccupation première est la stabilité et la mise en œuvre de procédures 

contrôlées.  L’auteur a également soulevé que la longueur de l’horizon temporel tend à une orientation 

polychronique, un travail plus lent et peu d’exigence sur la ponctualité. Selon KAUFMAN et al. (1991) 

les individus polychroniques ressentent moins la surcharge de rôles. Notons que les monochrones sont 

moins efficaces lorsqu’il s’agit d’agréger des tâches routinières. Les travaux d’AUREGAN (1998) 

contribuent à valider l’hypothèse d’une relation entre la polychronicité et le degré d’anticipation de la 

réflexion stratégique. Ils permettent également d’identifier la relation entre les orientations temporelles 

secondaires du dirigeant et son degré de formalisation. Plus les orientations secondaires sont riches, plus 

le degré de formalisation et de réflexion stratégique sont faibles.  

De plus, l’auteur conforte l’hypothèse d’une relation positive entre le degré de polychronicité et l’orien-

tation « futur ». Notons que les méthodes modernes des sciences de gestion tendent à s’orienter vers une 

organisation monochrone, qu’elles considèrent comme plus simple à gérer et à planifier qu’une organisa-

tion polychrone.  

Nous pourrions conclure que tous les dirigeants ne possèdent pas la même capacité à se projeter dans le 

temps. Cependant cette aptitude a des répercussions sur la perception et les comportements de l’individu. 

Dans ce sens le profil temporel du dirigeant influe sur le type de réflexion qu’il engage. Notre approche 

qui se veut constructiviste, nous amène à considérer le caractère subjectif de la temporalité ainsi que son 

rôle dans la construction des représentations du dirigeant et de son organisation.  

1.2.2.3. L’impact du temps sur la santé 

Le Centre International de Recherche sur le Cancer (CIRC) a, dans une étude de 2008, rappelé que les 

horaires et la durée du travail restaient des composants déterminants des conditions de travail et, de ce 

fait, pouvaient porter atteinte à la santé physique et psychique de l’individu. Même si nous pouvons no-

ter une décrue depuis les années quatre-vingt-dix de la durée du travail, il n’en reste pas moins qu’une 

forte disparité subsiste dans certains métiers. Certains secteurs sont à l’origine de nouvelles normes. No-

tons également que la mise en place des « RTT » n’ont fait que densifier le travail. Nous assistons à un 

bouleversement du temps dicté par le marché qui a pour conséquence d’imposer un rythme plus soutenu. 

De même on observe une limitation du temps de récupération et de respiration des travailleurs qui s’ac-

compagne d’une régression de l’organisation du temps de travail dans l’entreprise. Cette mutation tem-

porelle modifie significativement l’impact horaire/travail sur la fatigue et, par causalité, sur la santé. Il 
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est bien entendu que l’horaire seul ne suffit pas à justifier la pénibilité d’un poste. L’intensification des 

tâches opérées sont toutes aussi responsables. Les travaux s’intéressant aux différents rythmes biolo-

giques ont démontré que notre organisme ne présente pas le même niveau d’activité au long de la jour-

née. Dans ce sens, lorsque que l’on souhaite être efficace en prévention, on ne peut se permettre de rai-

sonner en dissociant le contenu du travail et les horaires. Il n’est pas rare de constater que les horaires 

atypiques peuvent séduire les jeunes travailleurs et s’avérer plus pénible avec l’âge.  

Le temps de travail et ses réformes 

D’après Serge VOLKOFF (2011), Directeur du Centre de recherches et d’études sur l’âge et les popula-

tions au travail, la réduction du temps de travail en deux siècles n’a pas généré d’impact proportionnel 

sur la santé. Il observe que les horaires, ne tenant pas compte du rythme biologique et de la vie sociale  

de l’individu, s’avèrent délétères pour la santé. Le statisticien nous rappelle que depuis près de deux 

siècles, il est clairement admis que les horaires de travail représentent un déterminant de notre santé. No-

tons qu’une législation en faveur de la qualité de vie des salariés s’est fondée à l’issue de conflits so-

ciaux survenus au cours du XIXe siècle et pendant une partie du XXe siècle. En synthèse, l’évolution 

depuis 1848 porte sur la durée du travail quotidien qui était limitée à 10 heures pour la capitale et 11 

heures pour les villes de provinces. Nous notons également l’entrée en vigueur en 1906 du repos hebdo-

madaire obligatoire. Ce n’est cependant qu’à partir de 1936 que le législateur a statué sur la généralisa-

tion des congés payés ainsi que sur la semaine à 40 heures. Nous observons que nous sommes passés de 

3000 heures annuelles (MARCHAND & THELOT, 1991) dans les premières parties du XIXe siècle à 

environ 1550 heures après la loi AUBRY. Mais quand bien même la durée de travail diminue, cela ne 

veut pas dire pour autant que les effets sur la santé, le bien-être et la qualité de vie se sont améliorés. Les 

études menées sur ces évolutions temporelles font ressortir que certaines disparités persistent, (INSEE, 

2010, 2016; DARES, 2013). Il n’est pas rare de constater qu’un cadre de la branche hôtelière ou encore 

un médecin hospitalier travaille officiellement en moyenne 2200 heures et il est cependant fréquent 

d’observer des dépassements (BEFFY, 2006). Les cliniciens remarquent qu’au terme d’une longue pé-

riode de travail, la fatigue aidant, une augmentation du risque d’accidents s’installe. Contrairement aux 

idées reçues, les historiens (HATZFELD & CHEVANDIER, 2008)  soulignent la présence de temps de 

récupération et ce malgré la réduction du temps de travail qui n’a fait qu’accroître le contrôle des em-

ployeurs sur le couple horaires/cadences.  
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Soulignons que la progression des horaires, dits atypiques en France, se retrouve dans tous les pays in-

dustrialisés. La société voit apparaître des modes de fonctionnement, appelés par les anglo-saxons 

« Round the clock ». L’entreprise organise le travail de ses équipes sur les vingt-quatre heures d’une 

journée. Ces horaires décalés et instables permettraient (du point de vue des dirigeants): le maintien sans 

interruption du processus de production, l’utilisation des infrastructures en augmentant le temps ma-

chine, d’adapter les effectifs au besoin de production, d’organiser avec le plus de flexibilité le travail de 

l’entreprise tout en restant compétitif (THOEMMES, 2000). Il n’en reste pas moins, que dans ce 

contexte, le temps consacré à la sphère privée est difficile à organiser. Mais ne négligeons pas les consé-

quences sur le long terme de ces rythmes atypiques. Ce décalage horaire vient à l’encontre des bio-

rythmes de l’organisme, occasionnant une accumulation de fatigue, des troubles du sommeil et de la di-

gestion, et, dans certains cas, engendre une altération du système cardiovasculaire (IWASAKI et al.,

1998). Les études cliniques ont identifié que les travailleurs de nuit étaient plus sujet aux affections car-

diovasculaires. L’horaire décalé n’est pas un choix anodin, il peut être lourd de conséquences. Les cher-

cheurs en ergonomie ont même démontré que chaque tâche possède un horaire de mise en œuvre opti-

male. Cela rejoint la théorie selon laquelle les fonctions biologiques et psychophysiologiques présentent 

une rythmicité circadienne (VOLKOFF, 2008). De ce point de vue, l’ensemble des systèmes des capaci-

tés et des performances d’un individu ont une temporalité efficace. Par exemple, la mémorisation maxi-

male est atteinte en fin de matinée, le geste rapide en milieu d’après-midi, la force motrice en début de 

soirée . Force est de constater que nous ne tenons pas tous compte, dans l’organisation du travail, de 

cette rythmicité et que nous effectuons, pour une grande majorité d’entre nous, indifféremment n’im-

porte quel travail à n’importe quelle heure, sans tenir compte des conséquences de ces sollicitations sur 

l’organisme. A cela se rajoute le déphasage de la vie sociale et familiale qui n’est pas vierge de consé-

quences pour le salarié et son entourage (VOLKOFF, 2008).   

Des études scandinaves, menées en 1950 par des ergonomes, font ressortir que le travail de nuit en 3 fois 

8, affecte la santé des travailleurs postés. Il en ressort que les individus souffrent de pathologies diges-

tives tels que les ulcères ou les troubles intestinaux, d’une dégradation du sommeil en durée et en quali-

té, de troubles nerveux provoquant de l’anxiété et de l’irritabilité, voir de l’inattention qui peut s’avérer 

dangereuse pour l’individu dans certains secteurs d’activités (QUEINNEC, 2008). Mais la liste des af-

fections ne s’arrête pas là, elle est complétée aux cours des années soixante par les dysfonctionnements 

endocriniens, les troubles cardiovasculaires comme l’hypertension et l’infarctus du myocarde (Organisa-

tion International du Travail 1955-1960, décret du 2 novembre 1972) et, en 2006, les risques de cancer 
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viennent alourdir la liste. Mais ces horaires atypiques ne sont pas seulement responsables d’atteintes 

physiques. L’isolement social, dans lequel se plonge l’individu, est souvent à l’origine d’une frustration 

et d’un mal-être psychologique.  

Ce sont bien toutes les dimensions de notre santé qui sont altérées lorsque l’on touche au temps, et cela 

est d’autant plus vrai que les exigences modernes du travail sont responsables d’un état de stress qui peut 

basculer dans un stress délétère (TORRES et al., 2012). Il est bien entendu que veiller occasionnellement 

quelques nuits ou travailler quatre week-end dans l’année n’a pas d’effet irréversible sur notre santé.  

Cependant, rares sont les dirigeants de PME qui respectent un rythme psycho-physiologique: pour la 

plupart, la journée débute tôt et finit tard. Le danger réside dans le temps de latence, les premiers symp-

tômes n’apparaissent en moyenne que cinq ans après la création de l’entreprise et de façon inégale 

(QUIENNEC, 2008) On observe une intolérance progressive et croissante de cette contrainte temporelle. 

Le retour à un temps de travail plus clément ne fait pas disparaitre pour autant les symptômes occasion-

nés par cette surcharge de temps. La sphère temporelle professionnelle impacte largement le déroule-

ment des activités personnelles. Effectivement, le territoire de la vie privée se retrouve restreint par les 

contraintes horaires professionnelles (GUEGUEN & LOUREL, 2007). Le juste équilibre entre ces diffé-

rents espaces temps est complexe. Le temps professionnel tend souvent à empiéter sur la vie privée, sur-

tout dans le cas d’un dirigeant propriétaire de PME. Dans le cas du chef d’entreprise se pose  également 

la question de l’organisation des horaires de travail. Ainsi, rapidement, les heures hors travail se situent à 

contretemps des rythmes de la vie sociale et familiale (MESMER-MAGNUS& VISWESVARAN, 

2005).  Les dirigeants de PME ont, pour une majorité d’entre eux, rarement une vacation journalière de 

sept heures identique chaque jour de la semaine. L’articulation de l’équilibre entre sphère privée et 

sphère professionnelle se joue sur la structure des horaires de travail, ainsi que sur leur discordance avec 

les temps sociaux. Il est tout aussi problématique de ne pas avoir de temps pour les autres, que de dispo-

ser de temps qui ne coïncide pas avec celui des autres. Mais ce qui caractérise le dirigeant de PME c’est 

également la variabilité et l’imprévisibilité de ses horaires de travail. L’ensemble des contraintes tempo-

relles du chef d’entreprise pourrait engendrer une restriction de la fréquence et de la durée des échanges 

avec sa sphère privée. Cette dissonance des emplois du temps peut s’accompagner d’une altération de la 

qualité des relations (GUEGUEN & LOUREL, 2007).  
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Heures de travail et santé 

La question qui se pose aujourd’hui est de savoir si nous sommes capables d’identifier si le temps passé 

à travailler influence notre santé. Est-ce délétère pour le dirigeant et de ce fait pour son entreprise? Dans 

la culture Japonaise le « Karoshi » est le mot qui désigne les décès par surdose de travail. Il n’est pas 

rare de constater au Japon que de nombreux salariés décèdent de maladies cardiovasculaires à l’issue de 

leurs années les plus productives (IWASAKI et al., 1998). Dans ce contexte, les chercheurs Japonais ont 

proposé un modèle pour identifier le lien entre les longues heures de travail et les maladies cardiovascu-

laires. Ils ont construit leur modèle sur une hypothèse qui laisse présupposer que de longues heures tra-

vaillées entrainent des modifications du mode de vie. Ces dernières seraient délétères pour la santé, et 

conduisent les personnes à la consommation d’alcool et de tabac, un manque d’activités physiques, un 

manque de sommeil, ainsi qu’une alimentation déstructurée. Il est admis que de longues heures passées à 

travailler peuvent avoir une incidence sur l’anxiété, la tension ainsi que l’irritabilité (KARASEK et  al., 

1981). De plus les chercheurs ont observé que lorsqu’un salarié avait accumulé de la fatigue il était plus 

enclin à développer une obésité. Notons que les maladies cardiovasculaires peuvent être le résultat de ce 

surpoids.  

Dès les années quatre-vingt-cinq, la World Health Organization publiait des données nous laissant pré-

supposer que de longues heures passées à travailler pouvaient engendrer des effets nocifs sur la santé. Il 

est évoqué en l’occurrence les liens entre la surcharge des horaires de travail et la dépression, l’anxiété, 

la migraine, l’hypertension et la maladie coronarienne (KARASEK, 1979; KARASEK et al., 1981; LE-

NER et al., 1994; WILKINS et BEAUDET, 1998), mais également avec l’adoption de comportements 

nocifs pour la santé tel que la consommation de tabac (HELLERSTEDT& JEFFERY, 1997 ). Un rapport 

publié en 1998 dans l’Economic and Social Research Council soulève que de longues heures de travail 

augmentaient le sentiment de stress et seraient liées également à une réduction de l’activité physique. 

Les auteurs (SEASE et SCALES, 1998) ont même conclu que, chez les femmes, les longues heures de 

travail peuvent être à l’origine de problèmes touchant les bras, les jambes les mains et l’hypertension. Ce 

constat est corroboré par les travaux réalisés au Japon par SOKEJIMA et KAGAMIMORI (1998), ou 

encore HAYASHI et al. (1996) sur des petits échantillons de population. Sous la pression des syndicats, 

prônant que la santé physique et mentale des travailleurs était corrélée au temps de repos dont ils dispo-

saient, ainsi qu’au temps passé à participer à la vie familiale, nous sommes passés au Canada d’un se-

maine à 60 heure au début du siècle à une semaine entre 35 et 40 heures aujourd’hui. Cette préoccupa-

�79



CHAPITRE 1. LA SANTE DU DIRIGEANT DE PME: UN OUTIL DE GESTION D’ENTREPRISE RESPONSABLE

tion majeure sur la surcharge temporelle amène MORISSETTE et SUNTER  (1994) à parler de polarisa-

tion des heures de travail.  

Même si nous ne devons pas faire de généralités, selon les données de l’enquête national sur la santé de 

la population, l’augmentation du temps consacré au travail génère l’adoption par l’individu de compor-

tements nocifs pour sa santé tels que la consommation de tabac, d’alcool ou la déstructuration alimen-

taire. Ainsi le risque d’augmenter sa consommation de tabac est plus élevé lors de la modification des 

horaires de travail indifféremment pour l’homme et la femme, alors que le risque de surpoids est plus 

présent chez l’homme qui a vu évoluer ses horaires de travail. Cette étude fait également ressortir que le 

risque d’une augmentation de la consommation d’alcool est plus accrue chez les femmes pour qui les 

horaires de travail ont augmenté.  

De façon générale, la littérature conforte notre sentiment que la santé du dirigeant est dépendante de sa 

surcharge de travail, de sa gestion des temps professionnels et personnels. Les comportements qui en 

découlent sont tout aussi délétères pour le dirigeant que pour son entreprise. Mais les auteurs nous in-

diquent également que nous ne sommes pas tous préparés de la même façon face au temps.  

En considérant le temps comme un des déterminant de la santé au travail, nous affinons notre compré-

hension de l’influence des facteurs du métier de dirigeant de PME sur sa santé. L’enjeu est d’identifier 

dans quelle mesure le temps affecte les comportements du dirigeant et quelles sont les répercussions sur 

ses pratiques alimentaires. Pour ce faire, nous présentons dans la partie suivante, les théories issues de la 

sociologie et l’anthropologie de l’alimentation, afin de pouvoir faire le lien entre les pratiques alimen-

taires et le temps, puis entre les pratiques alimentaires et la santé.  

1.2.3. Le temps, l’acteur clé de la déstructuration des pratiques alimentaires  du dirigeant de PME: 
concept de la « Gastro-anomie »  
 Les repas font partis de l’emploi du temps de tous les individus, leur déroulement ainsi que leur 

composition sont soumis aux pratiques sociales qui se greffent autour de cette activité quotidienne 

(POULAIN, 2002). A la maison ou à l’extérieur, seul ou en famille, plaisir ou travail, avec le temps ou 

pressé, autant de facteurs influençant les déclinaisons d’une pratique alimentaire fortement empreinte par 

les habitudes et par l’âge. Nos besoins physiologiques obligent chaque individu à consacrer une planche 

horaire quotidienne à cette activité. Du sandwich express au bureau au repas à table qui dure plusieurs 

heures, nous constatons que chaque prise alimentaire est sensible et conditionnée par les contraintes so-

ciales, spatiales et temporelles dans lesquelles elle s’inscrit (FISCHLER, 1979; GRIGNON, 1980; HER-
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PIN, 1980; POULAIN, 2002). Néanmoins, les mangeurs français se distinguent par la place qu’ils ac-

cordent aux trois repas (petit déjeuner, déjeuner et dîner) ainsi que par la régularité de leurs prises ali-

mentaires. Le contraste entre la France et les autres pays se fait ressentir dès 1979, lorsque 

FISCHLER(1979) remarque la quasi-disparition du repas familial aux Etats-Unis, parlant de « gastro-

anomie ».  

Les politiques publiques, tels que le Programme National Nutrition Santé (PNNS) ou encore le Pro-

gramme National pour l’Alimentation (PNA), sont largement relayées par les professionnels de santé et 

les médias. L’ensemble de ces actions reposent sur la diffusion de recommandations nutritionnelles ainsi 

que sur des précautions de comportements responsables (« mangez, bougez » et « pour votre santé, man-

gez 5 fruits et légumes par jour »). Alors, que les mangeurs sont la proie d’un flux constant et rapide 

d’informations sur les relations entre l’alimentation et la santé, nous nous fixons comme objectif dans 

notre travail doctoral, d’éclairer l’ensemble des déterminants du comportement alimentaire, la manière 

dont il se forme et évolue, chez le dirigeant de PME en fonction de ses marqueurs identitaires. Nous 

sommes conscients que ces déterminants peuvent-être nombreux et de natures diverses et variées. La so-

ciologie et l’anthropologie de l’alimentation nous éclairent quant aux enjeux qui ne se réduisent pas sim-

plement au domaine du mangeable. L’alimentation s’inscrit dans un contexte d’évolution démographique 

et de modifications des modes de vie.  

1.2.3.1. Controverse sur le modèle de repas français  
Le modèle alimentaire français est l’héritage d’un processus historique alliant différents usages et diffé-

rentes conceptions du temps (GRIGNON, 1993). C’est une création collective qui se définit par trois cri-

tères: le primat du goût, les pratiques sociales de convivialité ainsi que les règles conditionnant la prise 

de nourriture (POULAIN, 2005). Nous héritons notre modèle de quatre moments de l’histoire (MA-

RENCO, 1992; AYMARD et al., 1993; KAUFMAN, 2005): 

- le banquet gréco-romain (commensalité  (rites religieux et sociaux)); 10

- les règles conventuelles  catholiques du Moyen Age (codification des comportements et émancipation 11

du sacré en le distinguant du profane); 

 Du terme commensal, lui-même issu du latin médiéval commensalis (compagnon de table) composé de cum (avec) et mensa (table, nour10 -
riture). le fait humain de partager le repas avec un ou plusieurs commensaux habituels, le droit d'être commensal à la table d'un souverain ;

 Qui est soumis aux règles d'une communauté religieuse;11
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-  du Grand-Siècle au Siècle des Lumières la centralisation de la gastronomie (l’excellence du pouvoir); 

- la modernité par la démocratisation du goût (popularisation des codes de savoir-vivre).  

L’urbanisation croissante de la population dans les années 60 est, entre-autre, responsable des modifica-

tions importantes dans le régime normatif traditionnel. C’est dans les années 80 qu’émerge la contro-

verse autour du concept de déstructuration du modèle français. Cette modification des comportements 

serait le fait des professionnels du marketing. HERPIN (1988) donne les contours de la déstructuration 

alimentaire, il fait état de 5 phénomènes:  

-la déconcentration : transfert des nourritures solides au profit des ‘petits repas’, simplification des repas 

principaux; 

- la désimplantation: imprécision des frontières horaires entre les repas; 

-  la désynchronisation : tous les membres du ménage ne mangent plus ensemble; 

-  la délocalisation : multiplication des lieux de prise de repas; 

-  la déritualisation : effacement de la frontière entre repas ordinaire et festif.  

Une enquête statistique exploratoire a permis à HERPIN (1988) de conclure que ces aspects de la dé-

structuration ne concernaient pas de façon homogène l’ensemble de la population. Les conclusions des 

différents auteurs sur le modèle alimentaire ne font pas consensus. Chacun emploie, au gré de ses préoc-

cupations, des éléments du modèle différent. Par exemple, POULAIN (2001, 2005) met en avant la 

structure alors que GRIGNON (1993, 2004) s’attache aux rythmes. Cependant l’emploi féminin et 

l’adoption de plats venus d’autres cultures culinaires semblent être à l’origine du glissement opéré entre 

le « Proper meal  » d’hier et d’aujourd’hui (MURCOTT, 1983; CHARLES & KERR, 1986, 1988). 12

BUGGE et ALMAS (2006) observent qu’un plat chaud « cuisiné » semble incontournable dans le menu. 

Les réalités diffèrent selon les pays, la génération et le milieu social. KAUFMAN (2005) précise que le 

« vrai repas » est une construction sociale des adultes d’un foyer qui représente un « temps fort ». Force 

est de constater que le « proper meal » est conditionné par un environnement social propice.  

Les travaux de HALBWACHS (1912) et de certains chercheurs en sociologie de l’économie, identifient 

l’émergence d’un nouveau rapport à l’alimentation. Ils observent que les pratiques alimentaires s’éla-

 Repas convenable : « one meat and two vegs » préparé par la maitresse de maison, pris en commun à heures fixes tous les soirs. 12
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borent comme pratiques sociales visant la prévention d’un point de vue de la santé. Elles peuvent être 

considérées comme une continuité de la vie sociale.  

Une communication dévoyée sur les risques sanitaires liés à la vache folle, au poulet aux hormones ou 

encore aux organismes génétiquement modifiés, ne fait qu’accroitre la perte de confiance dans la nourri-

ture quotidienne. La liste grandissante de ces aliments frelatés ne fait que servir le discours des détrac-

teurs de la modernité alimentaire, qui n’ont de cesse que de pointer du doigts les dégâts occasionnés par 

la standardisation de l’alimentation et l’uniformisation du goût (POULAIN, 2002). Ces scandales à répé-

tition ont plébiscité les produits biologiques ainsi que le retour à la cuisine du « terroir », ils sont respon-

sables de l’émergence d’un nouveau rapport à l’alimentation basé sur le rapport de causalité nutrition/

santé (FISCHLER, 1986; RIVIERE, 1995; POULAIN, 2002). Notons que plusieurs auteurs restent 

convaincus que l’étude du rapport de la consommation reste à faire, et qu’elle est essentielle pour saisir 

les logiques sociales qui organisent un milieu et son économie.  

Dans cette logique, notre question initiale, visant à établir le rapport entre la santé du dirigeant de PME, 

son alimentation et la santé de son entreprise, reste pertinente. Nous sommes sur une discussion portant 

sur le lien entre facteurs métiers et pratiques alimentaires. Nous nous situons dans le cadre d’une socio-

logie de l’expérience au sens de DUBET (1995) . Nous faisons l’étude des activités alimentaires en 13

termes sociologiques, au sens premier du terme, car nous présupposons que l’identité sociale influence 

ces activités socialement construites et, dans ce sens, nous souhaitons les mettre en évidence. Nous 

constatons que l’espace social où siège les pratiques alimentaires du dirigeant de PME est influencé de 

diverses tensions telles que: la taille de l’entreprise, la situation familiale, le sexe, l’âge,  le niveau 

d’éducation. C’est à travers ses différentes tensions qu’émergeraient les logiques sociales des pratiques 

alimentaires du dirigeant de PME.  

1.2.3.2. Sociologie de l’alimentation : cuisine +manière de table = activité sociale 

POULAIN (2002) nous dit que l’alimentation a une fonction structurante de l’organisation sociale d’un 

groupe humain. Les sociologues s’accordent à dire que les pratiques alimentaires sont identifiées comme 

des marqueurs identitaires. De fait nous ne pouvons plus considérer l’alimentation comme un « marron-

nier » de magazine féminin. Elle s’érige au rang de grande question de société. Elle est identifiée par 

ailleurs comme un code de différenciation sociale. Les études successives menées par des programmes 

  "la sociologie de l'expérience sociale vise à définir l'expérience comme une combinaison de logiques d'action, logiques qui lient l'acteur 13

à chacune des dimensions d'un système. L'acteur est tenu d'articuler des logiques d'action différentes et c'est la dynamique engendrée par 
cette activité qui constitue la subjectivité de l'acteur et sa réflexivité".
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de recherche en sciences sociales et humaines, s’intéressant à l’histoire de l’alimentation occidentale, 

démontrent que, lors de la seconde partie du XXème siècle, l’homme rompt ses rapports avec son milieu 

et que cela a pour incidence l’émergence d’une alimentation socialement différenciée (ARON, 1987) . 

Nous nous retrouvons dans une situation similaire aux années quatre vingt dix où la santé et les loisirs se 

retrouvaient  rangés dans les droits. Aujourd’hui la nourriture est également devenue un droit (phéno-

mène « resto du cœur »), ce qui vient porter atteinte aux valeurs fondamentales de notre société (POU-

LAIN, 2002).   

Dans ce contexte peut-on encore parler de modèle alimentaire? Cela nous amène à penser qu’un lien 

entre l’organisation de la vie quotidienne et nos pratiques alimentaires est envisageable. Cela engendre-t-

il des enjeux sociaux? Notre raisonnement se fonde sur la base de la théorie née du glissement de la so-

ciologie des pratiques alimentaires au sens de GRIGNON(1980) et POULAIN (2002), plus précisément 

d’une sociologie vers l’alimentation. FISCHLER (1990) écrivait « on ne sait plus ce que l’on mange, on 

ne sait pas ce que l’on va devenir ». La standardisation couplée au droit d’accès cloisonné à la nourri-

ture, donne lieu au phénomène appelé par les anglo-saxons « frankenfood »  ou « mal bouffe » . L’a14 15 -

méricanisation des mœurs alimentaires est alors pointée du doigts avec en chef de file les restaurants Mc 

Donald installés depuis 1974 en France. Le fastfood apparait alors aux yeux de certains comme une ré-

gression alimentaire, une régression du goût mais également une régression dans les manières de table 

avec l’abandon de la fourchette et du couteau. Au regard des travaux d’ELIAS (1939), nous pourrions 

considérer ces nouvelles pratiques comme responsables d’un retour en arrière dans la civilisation. Pour 

RITZER (1995) la « Mc Donalisation» déborderait même le cadre strict de l’alimentation, touchant la 

société toute entière. Elle traduirait à la fois un mouvement de « Gadgetisation » de la consommation et 

l’influence grandissante dans l’organisation de la société du modèle néotaylorien en usage dans les fa-

meux fast-food. Les codes sociaux alimentaires, qui étaient jusqu’alors considérés comme objet culturel 

porteur d’histoire et de l’identité d’un groupe social, n’ont plus les mêmes réalités à l’échelle de la 

France. Nous notons que les français sont loin d’avoir des habitudes alimentaires homogènes. La sphère 

alimentaire ne pouvant plus être considérée comme un lieu de cristallisation des pratiques, nous assistons 

à une crise identitaire comme l’a exprimé POULAIN (2002) dans son rapport de causalité circulaire (fi-

gure1).  

 contraction de Frankenstein et de food14

Terme proposé dans les années 1970 par Stella et Joël de ROSNAY pour désigner l’alimentation trop riche, trop raffinée et promouvoir 15

une alimentation saine proche d’un végétarisme revisité par les sciences nutritionnelles. 
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Schéma n°1- 6: Rapport de causalité circulaire d’après les travaux de POULAIN

 

  

 

Nous entrons dans l’ère de la culture alimentaire de masse (MORIN, 1975; FISCHLER, 1990) qui, inté-

grée, permet la création de nouveaux espaces sociaux. A contrario elle peut engendrer une baisse de l’in-

fluence et du particularisme des modèles alimentaires. Cette mondialisation creuse certaines différences. 

Elle est moteur d’un processus de diversification et d’intégration, permettant de développer des espaces 

communs servant de passerelle entre les différents modèles alimentaires, entre le domestique et l’éco-

nomique (FISCHLER, 1990 ; CORBEAU, 1994, 1997). Les flux et reflux culinaires, permettent d’iden-

tifier l’émergence d’un basculement de certaines activités, et d’intégrer que dans les sociétés indus-

trielles, un très grand nombre de tâches sortent du domestique (SIGAUT, 1993; POULAIN, 2002). Cette 

tendance est en relation avec l’inversement du rapport entre la population urbaine et rurale constaté en 

1930. Ce bouleversement sociologique engendre des modifications des modes vies, elles-mêmes respon-

sables des modifications observées du lien entre les mangeurs et les aliments (POULAIN, 2002). Cette 

urbanisation gomme les fonctions sociales des aliments, nous assistons même en 1966 au rejet du mo-

dèle culinaire de la mère, poussant les individus à réduire le temps consacré à l’alimentation.  

Nous sommes témoins d’une modification en profondeur des systèmes de décisions alimentaires. Le re-

cours à la restauration hors foyer (RHF) joue un rôle prépondérant dans le basculement de l’alimentation 

du domestique à l’économique. Les nouvelles formes de l’organisation ainsi que la structuration du 

temps de travail, tendent à créer des différences majeures entre les mangeurs. Le repas en restauration 

collective reste une pratique socialisée. Seulement 12,4% des individus mangent seuls (étude GIRA, 

2005). Cette transformation des pratiques alimentaires, qui est une conséquence d’une baisse des 

contraintes sociales et d’une montée de l’individualisme, engendre une déstructuration des prises alimen-
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taires ainsi qu’une montée du grignotage. Ce phénomène est conceptualisé par FISCHLER (1979) et 

DURKHEIM (1979) par la thèse de la « Gastro-anomie ».  

Dans ce contexte en pleine mutation, nous nous interrogeons sur la prévalence que les dirigeants de PME 

peuvent développer pour leurs pratiques alimentaires, sachant qu’ils évoluent dans un environnement 

socialement produit par leurs comportements et actions. Nous nous interrogeons sur les répercutions des 

facteurs du métiers de dirigeant de PME sur ses pratiques alimentaires. Deux idées principales nous 

animent. Tout d’abord nous nous questionnons sur la possible promotion d’une approche pluridiscipli-

naire des déterminants de ses pratiques alimentaires. Puis, nous nous interrogeons sur leurs consé-

quences sur le bien être organisationnel. Pour ce faire, nous souhaitons mobiliser la thèse de la gastro-

anomie, qui peut se révéler comme étant la conséquence d’une modernité alimentaire, prenant l’hypo-

thèse que les différentes formes de pratiques alimentaires se distribuent sur un continuum, reliant entre 

elles les deux structures comportementales majeures, à savoir le « commensalisme » et le « vagabon-

dage » (POULAUN, 2005). Nous postulons, qu’au regard de sa surcharge de travail, le dirigeant de PME 

pourrait être enclin à adopter un glissement de ses pratiques alimentaires vers le « vagabondage ».  

1.2.3.3.« Gastro-anomie » et société 

Le « Commensalisme alimentaire » est associé à un système de prises alimentaires ritualisé, focalisé sur 

deux à trois repas par jour structurés et pris en commun. Nous sommes dans une organisation sociale très 

codifiée, aussi bien pour les opérations de conquête alimentaire (chasse, production…), que pour les 

préparations culinaires et de consommation. La tradition ou encore les règles religieuses décident pour le 

mangeur, qui ne prend que très peu de décisions. L’alimentation est insérée dans un appareil normatif qui 

déborde largement l’individu (POULAIN, 1997).  

A contrario le « vagabondage alimentaire » est associé à des prises alimentaires plus ou moins individua-

lisées, plus fractionnées tout au long de la journée, n’excluant pas pour autant les repas conviviaux struc-

turés. Nous sommes dans un environnement d’abondance alimentaire avec des structures sociales plus 

lâches , laissant plus de place aux valeurs de l’individu, le contraignant à décider de ce qu’il doit manger 

et à quel moment (POULAIN, 1997) .  

Culturellement les français ont un comportement commensal, cependant des phénomène socio-écono-

miques tels que, le travail féminin, la journée continue ou encore l’urbanisation, sont responsables d’une 

mutation des pratiques alimentaires (POULAIN, 1996). Nous assistons à la déstructuration du repas dit 
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traditionnel ( entrée, plat garni, fromage, dessert, café) au profit de combinaisons simplifiées 

(entrée+plat, plat+dessert, entrée+dessert). Ce phénomène de glissement des prises alimentaires contri-

bue à restreindre le nombre de repas structurés complets. POULAIN identifiait déjà en 1997 que seul 

50% des repas le midi et moins de 40% le soir, pour des populations d’actifs urbanisés, étaient complets. 

Cette chute des repas organisés et répétés, ainsi que la réduction de la pression de la structure familiale, 

engendrent l’apparition de prises extraprandiales , plus ou moins institutionnalisées (par exemple le 16

goûter de 4h) qui font le jeu des sociétés de friandises et autre coupe-faim, mais cela provoque égale-

ment une montée de l’individualisme alimentaire, venant perturber l’appareil normatif traditionnel. 

Le dirigeant de PME n’échappe pas à ce phénomène, il est confronté à un univers de surabondance ali-

mentaire et à des formes sociales dans lesquelles ses valeurs s’affirment au détriment de l’appareil nor-

matif. Il se trouve confronté à l’anomie  (FISCHLER, 1979; CORBEAU, 1995; RIVIERE, 1995), de ce  17

fait nous présupposons que le dirigeant de PME se voit contraint de se reconstruire une culture alimen-

taire capable de s’implanter dans sa réalité organisationnelle.  

Cette modernité alimentaire se caractérise, entre-autre chose, par la thèse de la « gastro-anomie » qui sert 

habilement de cadre de référence pour désigner un espace dépourvu de règles relatives à ce qui se mange 

(DURKHEIM, 1979; FISCHLER, 1979). Dans cette théorie, l’espace décisionnel alimentaire se serait 

développé en même temps qu’il aurait perdu la sécurité qu’apporte un système normatif socialement dé-

fini. Cette dérégulation sociale, ainsi que les pressions multiples et contradictoires relayées par l’état et 

les autorités sanitaires, seraient responsables, d’après FISCHLER (1979), de l’anxiété fondamentale de 

l’acte alimentaire, dès lors que l’on fait sortir le mangeur des normes coutumières. Cette anomie en-

gendre la créativité de pratiques individuelles alimentaires pathologiques (boulimie et anorexie) . 

Nous notons que cette modernité alimentaire est responsable de l’alimentation sur le lieu de travail, bu-

reau ou salle de réunion. Une étude menée par le Ministère de l’Agriculture en 1997 identifié que les re-

pas au bureau étaient plus intenses dans le secteur tertiaire. Dans cette étude il ressort également que la 

présence d’un restaurant d’entreprise n’a aucune incidence sur ce phénomène de « snacking » au bureau, 

et que les femmes sont plus touchées par ce phénomène. Les femmes interrogées évoquent une logique 

d’organisation du temps de travail pour répondre aux contraintes liées à leur statut de mère et aux impé-

ratifs liés au départ et récupération de l’enfant. Elles répartiraient différemment la charge de travail. Les 

hommes, quant à eux, auraient une durée de repas plus constante, car ils absorberaient la charge de tra-

 Prandiale : relatif au repas, extra-prandiale: hors repas. 16

 Absence de règles17
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vail en variant les heures d’arrivée et surtout de départ. D’un point de vue microsociologique, GRI-

GNON (1980) nous dit que les choix et les pratiques peuvent toujours être rapportés à la classe sociale 

d’appartenance, l’abondance et la démocratisation des produits alimentaires n’ayant pas supprimé les 

différences. Nous constatons que nous sommes dans une régulation informelle des pratiques alimen-

taires, qui tend à évoluer vers des mécanismes de simplification. Nous assistons à une mutation de cette  

activité quotidienne sur un arrière-plan de culpabilité. En finalité, ce qui caractérise la situation du man-

geur moderne n’est pas simplement l’absence de règles, mais surtout le foisonnement de discours 

contradictoires sur ce qui est bon pour sa santé.  

Ces contradictions vont générer une notion d’anxiété alimentaire (FISCHLER, 1990) , au cœur de notre 

rapport à l’alimentation. Ces discours contradictoires vont même jusqu’à employer la notion de risque. 

Du point de vue des experts, le risque est la probabilité qu’un événement néfaste ait des conséquences 

sur la santé. Il se fonde presque exclusivement sur une mesure quantitative de la mortalité. Alors que du 

point de vue des profanes, les critères sont d’ordre qualitatifs et s’attachent à la nature des conséquences 

plus qu’à leur probabilité, à l’importance portée aux circonstances qui entourent l’exposition au risque, 

ainsi qu’aux types de personnes concernées (POULAIN, 2002). L’historien des sciences GAU-

DILLIERE (2001) a montré que, dès le début du siècle aux Etats Unis, l’angoisse alimentaire s’exacerbe 

avec le processus d’industrialisation de la filière alimentaire. Le risque alimentaire serait lié au processus 

d’incorporation qui accompagne et participe à la construction des identités sociales (POULAIN, 1997). 

Les différentes manipulations subies par l’aliment, provoquent une anxiété de la prise alimentaire, par 

évocation négative. L’alimentation est soumise à trois ambivalences correspondant à différentes formes 

particulières d’anxiété: le plaisir/déplaisir; santé/maladie; vie/mort. Selon HYPPOCRATE « Des ali-

ments tu feras ta médecine ».  

Nous pouvons raisonnablement nous questionner sur la probabilité que la modernité alimentaire puisse 

être considérée comme un facteur de risque, et qu’elle est engendrée une déstructuration de l’alimenta-

tion. Le foisonnement de discours contradictoires, la multiplication des messages hygiénistes, esthé-

tiques, identitaires ainsi que les courants de la mode, sont autant d’injonctions qui marquent la crise de 

l’appareil normatif. Nous sommes, comme le définit FISCHLER (1980, 1993), face à une « cacophonie 

alimentaire », qui peut se prévaloir d’être à l’origine des déséquilibres alimentaires. La simplification et 

le fractionnement de la prise alimentaire ainsi que la nature des aliments consommés sont générateurs de 
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prises extraprandiales responsables du phénomène « junk food » , et, selon les épidémiologistes, d’une 18

sociopathie telle que l’obésité.  

Au XIXème siècle, un entrepreneur, un responsable se devait presque d’être gros car cela contribuait à 

assoir sa position sociale, comme l’écrivait ARON (1987) « un homme de poids est un homme qui a du 

poids ». L’alimentation est un besoin physiologique, si l’on suit la réflexion de MALINOWSKI (1944, 

1970) sur le besoin dérivé. Nous pourrions mettre l’accent sur les composantes sociales du contexte dans 

lequel s’exprime et se met en œuvre la satisfaction du besoin alimentaire. Le repas est considéré par les 

sociétés d’études, comme l’Insee, comme une activité quotidienne. D’après Audrey RICHARDS (1939), 

l’alimentation est posée comme une activité structurante et organisatrice du social. 

Au regard du corpus mobilisé pour notre travail doctoral, cette série de transformations des pratiques 

alimentaires, serait occasionnée entre-autre par la baisse des contraintes sociales liées à l’alimentation, 

ainsi qu’à une progression de l’individualisme. Cela laisse entendre que la déstructuration des prises 

alimentaires serait gage de modernité alimentaire. Nous aurions « …une volonté générale de défaire les 

idées, les institutions et les structures héritées du passé et inadaptées au présent » (MERMET, 1995). De 

plus, les travaux successifs de KARDINER & LINTON (1945) et BENEDICTE (1946) démontrant 

l’importance du domaine alimentaire dans la construction de la personnalité, appuient notre sentiment 

que l’identité d’un dirigeant de PME et la spécificité de son métier influencent ses pratiques alimen-

taires.  

  

1.2.3.4. Déstructuration alimentaire ou modernité alimentaire? 

Le concept de déstructuration alimentaire portant sur la dé-ritualisation, la dé-implantation horaire, la dé-

socialisation (POULAIN, 2002, 2005), est une tendance qui s’observe d’ailleurs dans d’autres pays eu-

ropéens. Il nous amène à nous questionner sur la survie du synchronisme alimentaire français.   

Le particularisme des prises alimentaires n’est pas qu’une question d’épicurisme, les sciences médicales 

ont démontrées que cette activité journalière avait des conséquences directes sur le corps et la santé. FI-

SCHLER (1996) et DE SAINT POL (2006) soulèvent que la régularité horaire de nos prises alimentaires 

serait responsable de la minceur des Français mais également du faible taux de maladies coronariennes 

recensées. Les différentes études font ressortir l’existence d’un modèle alimentaire français composé de 

 provient d’un mot d’argot américain qui s’applique aux produits alimentaires dont les vertus nutritionnelles sont plus que limitées. Par 18

extension, la Junk Food peut englober l’alimentation de type fast-food et/ou snacking.
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trois principaux repas et d’une régularité des prises. Ce synchronisme constitue une caractéristique que 

nous ne retrouvons pas dans d’autres états.   

Les enquêtes emplois du temps réalisées par l’Insee  en 1986, 1998 et 2010 ont soulevé la place consa19 -

crée au dîner dans la soirée des français ainsi que la manière dont cette activité s’inscrit au sein des 

autres activités. Cette étude permet d’identifier, en France, une forte synchronisation des pratiques ali-

mentaires liées au dîner, mais également de distinguer des similitudes propres à certains groupes so-

ciaux, quant à l’organisation de cette activité physiologique. Les chercheurs constatent que la soirée des 

femmes se différencie de celle des hommes par, notamment, l’importance qu’occupent encore les tâches 

ménagères, même si le temps consacré a diminué. L’écart du temps consacré entre l’homme et la femme, 

aux tâches ménagères, reste d’une heure et demie par jour. Cette étude permet également d’identifier que 

l’âge, le niveau social ainsi que le niveau d’étude influencent cette pratique quotidienne. Les résultats de 

cette étude pourraient contredire les défenseurs de la thèse de la déstructuration alimentaire en faisant 

apparaître la grande stabilité de la séquence du dîner et l’importance du temps alimentaire aujourd’hui en 

France. Cependant une classe de l’étude, la classe 6 regroupant les chefs d’entreprises et les artisans, ne 

se comporte pas totalement comme les 9 autres classes. 

Tableau N°1-7: description par classe de la plage horaire consacrée au diner entre 18h00 et 21H30 
Source: enquête emploi du temps 1998-1999 INSEE 

Classe Effectif (en %) Description sommaire des groupes en 1996

1 5,8 Un repas encadré de tâches ménagères.

2 12 Un repas en première moitié de période, suivi par une multitude 
d’activités.

3 7,5 Un repas en second moitié de période, encadré de tâches ménagères. 

4 20,8 Une soirée découpée entre le repas et la télévision.

5 5,4 Une soirée entièrement consacrée à la télévision.

6 9,4 L’alimentation s’insère dans le temps de travail.

7 6 Une prépondérance des plages alimentaires. 

8 4,9 Un repas qui s’insère dans des pratiques de loisirs à l’extérieur.

9 24,5 Un repas en seconde moitié de période, après une multitude 
d’activités qui se prolongent jusqu’à 20h00

10 3,7 Des individus qui se couchent plus tôt que les autres.

 Insee - Condition de vie- Société- Enquête emploi du temps 1998-1999 et 2009-201019
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Tableau n°1-8: Séquences moyennes des groupes de 1996 
Source: Enquête emploi du temps 1998-1999, INSEE 

Tableau n°1-9: Les activités entre 18h50 et 21h30 en 1996 
Source: Enquête emploi du temps 1998-1999, INSEE 

Nous notons que cette étude ne permet pas d’identifier avec précision la multiplication des prises ali-

mentaires « hors repas ». Elle présuppose cependant que, si cette multiplication existe, elle n’affecterait 

pas directement le dîner, qui constituerait encore un repas « réglé ». Elle fait cependant apparaitre que la 

Clas
sea

18H
50

19H 19H
10

19H
20

19H
30

19H
40

19H
50

20H
00

20H
10

20H
20

20H
30

20H
40

20H
50

21H 21H
10

21H
20

1 Ménager Repas Télévision

2 Mén
ager

Repas Ménager Enfants Télévision

3 Ménager Repas Ménager

4 Mén
ager

Repas Télévision

5 Télévision Repas Télévision

6 Travail- Etudes

7 Repas

8 Rencontres - Sorties

9 Bricolage Repas Télévision

10 Repas Télévision Sommeil

Les activités Classe Ensemble en 
minutes

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Alimentation 48’ 42’ 40’ 37’ 43’ 26’ 113
’

25’ 36’ 43’ 42’

Cuisine - linge - ménage 53’ 25’ 63’ 14’ 14’ 7’ 8’ 8’ 13’ 12’ 19’

Télévision 46’ 20’ 9’ 86’ 84’ 11’ 11’ 11’ 21’ 26’ 37’

Loisirs (hors télévision et sorties) 3’ 29’ 13’ 5’ 5’ 5’ 6’ 4’ 18’ 6’ 12’

Sommeil 0’ 3’ 3’ 1’ 3’ 1’ 0’ 1’ 4’ 54’ 4’

Travail - études 0’ 5’ 3’ 1’ 2’ 85’ 1’ 2’ 7’ 1’ 11’

Trajets 2’ 7’ 5’ 3’ 3’ 14’ 7’ 10’ 15’ 4’ 8’

Maison et famille 7’ 25’ 19’ 9’ 6’ 8’ 10’ 9’ 31’ 14’ 17’

Rencontres - spectacles - promenades 1’ 3’ 3’ 2’ 2’ 1’ 4’ 86’ 16’ 1’ 10’
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classe 6 n’a pas les mêmes manières de table, le temps consacré au diner par ces individus est de 26 mi-

nutes contre 113 pour la classe 7. Elle permet également de soulever des différences hommes/femmes, 

mais des différences liées au niveau d’éducation.  

Il faut cependant faire attention et bien distinguer les comportements des perceptions. Nous devons faire 

preuve de précaution lors de l’emploi de données déclaratives, car il n’est pas rare de constater un écart 

entre le déclaratif et les pratiques. Dans l’étude des représentations sociales de l’alimentation de LAH-

LOU (1992), il ressort, par exemple, qu’un consommateur peut avoir une opinion négative au sujet d’un 

aliment et tout de même le consommer pour des raisons liées aux contraintes temporelles. Malgré la dif-

fusion massive des messages sanitaires émanant des pouvoirs publics, les mangeurs consomment des 

aliments qui n’obtiennent pas leur approbation, bien souvent pour des raisons fonctionnelles. Cela pour-

rait traduire un changement générationnel des représentations mentales de l’alimentation. De ce fait, 

nous n’avons pas tous la même stratégie de consommation. Il est intéressant de soulever qu’un français 

sur quatre (26%) adopte un comportement alimentaire orienté majoritairement vers la santé (HEBEL, 

2007). 

Graphique n°1-1: Typologie des comportements alimentaires 

Source: CREDOC CCAF 2004 
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Nous constatons que dans cette représentation des typologies des comportements alimentaires en France, 

nous dénombrons deux groupes particulièrement sensibles à la santé, les « Obsédés de la balance » (5%) 

et les « adeptes de nutrition » (21%). L’apparition dans le décors d’un groupe des « innovants », nous 

laisse entrevoir une évolution vers une représentation de l’alimentation plus fonctionnelle. Nous trou-

vons, dans les sciences médicales, plusieurs arguments qui plaident en faveur d’une approche alimenta-

tion / santé. Les recherches dont l’objet est l’étude de l’alimentation sont principalement développées 

dans trois directions ( INRA, 2010): 

- L’exploration des combinaisons « naturelles » d’aliments à partir de l’observation des consommations 

alimentaires dans la population; 

- La mesure de l’adéquation des consommations alimentaires à des référentiels « santé », « variété », 

« régional », « culturel »…; 

- l’étude de certaines pratiques alimentaires particulières, telles que le fractionnement des repas (fré-

quence, grignotage, collations), la taille des portions, le végétarisme… . 

Ces étude ont pour mission de présenter globalement les habitudes alimentaires ainsi que leur relation 

avec la santé. L’interprétation des résultats présente des limites inhérentes à l’emploi d’une méthodolo-

gie observationnelle, ainsi qu’à l’influence plus particulière de nombreux facteurs de confusions (fac-

teurs sociaux, économiques, psychologiques), ces derniers ont tendance à rendre difficile l’interprétation 

causale des relations entre l’alimentation et l’état de santé.  

1.2.3.5. Alimentation et état de santé 

Nous tenons à préciser que l’amélioration des pratiques de dépistage ou de prévention, ainsi que les 

avancées thérapeutiques, influencent significativement l’évolution des indicateurs de santé. Dans son 

rapport de 2010, l’INRA pointe du doigt la difficulté d’appréhender les pratiques nutritionnelles et leurs 

conséquences sur la santé de la population, de part la grande diversité des comportements alimentaires. 

Les auteurs identifient qu’il est nécessaire de rassembler des cohortes importantes si l’on souhaite obte-

nir des mesures statistiques précises et ciblées. Force est de constater qu’à l’heure actuelle, peu d’études 

sont disponibles pour permettre une compréhension des impacts de l’alimentation française sur la santé. 

Cependant, le rapport précise que comparativement à des facteurs de risque tels que le tabac, les liens 

entre alimentation et santé sont généralement faibles. Seuls les changements significatifs de comporte-

ments engendrent des variations observables. Or, l’Institut de Veille Sanitaire (INVS), postule la pro-
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bable corrélation entre la diminution des taux de cancers du foie et la diminution de consommation d’al-

cool, ou encore l’augmentation de l’obésité est corrélée à un déséquilibre entre les apports et les dé-

penses énergétiques en lien avec les modifications des habitudes de vie (motorisation, urbanisation, sé-

dentarité).  

Cependant, nous ne pouvons ignorer la part relative de certains comportements alimentaires sur la santé. 

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), ce serait une question de prévalence des facteurs dans 

la population. Dans le modèle proposé par l’OMS, il est considéré que la part de risque attribuée au fac-

teur de risque est corrélée à la fois à la prévalence du facteur et à l’intensité de sa relation avec la patho-

logie. Dans cette logique un facteur de risque mineur peut occasionner plus de dégâts pour la santé qu’un 

facteur de risque majeur, de part sa grande prévalence. Cependant, la position secondaire de l’alimenta-

tion comparativement aux facteurs de risques principaux, tient à la faible intensité du risque lié aux pra-

tiques alimentaires, plutôt qu’à la rareté de l’exposition (INRA, 2010).  

Graphique n°1-2: Mortalité attribuable aux principaux facteurs de risque 

Source: Danaei G, Ding EL, Mozaffarian D, Taylor B, Rehm J, Murray CJ, Ezzati M. The preventable causes of death in the 
United States: comparative risk assessment of dietary, lifestyle, and metabolic risk factors. PLoS.Med. 2009;6:e1000058. 
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De la même façon, le rapport de 2010 souligne que les comportements alimentaires évoluent avec le 

temps et que ces changements occasionnent certains impacts sur la santé comme le « binge drinking » . 20

Cette pratique qui s’est développée en France, notamment chez les jeunes, et occasionnerait une sur-

mortalité cardiovasculaire comparativement à un mode de consommation plus modéré. Mais les pra-

tiques ne sont pas les seules responsables des atteintes à la santé. La mise à disposition de nouveaux ali-

ments, ainsi qu'une consommation disproportionnée de certaines catégories d’aliments viennent de sur-

croit altérer la santé. Pour exemple, en 2009, les enfants (3-17 ans) et les jeunes hommes (18-34 ans) 

consomment en moyenne entre 200 et 250 ml de boissons sucrées. Cela représenterait entre 21% et 23% 

des apports hydriques des enfants (GREGG et al., 2005). La consommation de ces boisons font l'objet 

d'interrogations quant aux impacts sur les épidémies d’obésité et de diabète.  

Selon LAYE (2010) la nutrition ne serait pas simplement un déterminant de la santé physique de l’indi-

vidu. Elle serait également responsable de certaines atteintes psychiques. En ce sens, l’alimentation 

contribuerait à un état de bien-être, si l’on se réfère à la définition de l’OMS « la santé est un état de 

complet bien-être physique, mental et social et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou 

d’infirmité ». Cette notion de bien-être prend toute son importance si l’on considère que les troubles 

mentaux sont responsables de 4 invalidités sur 10 dans les pays développés (LAYE, 2010). Notons que 

la dépression est considérée comme la principale cause d’incapacité à l’échelle mondiale. Le caractère 

récent de ces observations scientifiques faisant état d’un lien entre santé mentale et physique, n’est pas 

encore pleinement pris en compte dans le système de soins actuels. De même, l’approche visant à inté-

grer la nutrition dans le développement d’une démarche de prévention de la santé mentale est un objectif 

qui nécessite une évolution de notre système de soin. Le rapport de l’INRA (2010) suggère que les 

études, portant sur les bénéfices de l’alimentation sur l’état de bien-être, devraient être poursuivies en 

considérant l’aspect intégré de l’alimentation et par ailleurs renforcées par des études cliniques de sup-

plémentation sur des populations ciblées. Enfin, il nous semble important de souligner que les déséqui-

libres alimentaires, largement responsables des épidémies de l’obésité et du diabète, sont également as-

sociés à une augmentation de la prévalence de dépression majeure, de troubles bipolaires, de troubles 

paniques et de troubles cognitifs.(OBEPI-ROCHE, 2009).  

 Consommation aiguë et excessive d’alcool20
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Il est aujourd’hui admis que l’obésité est une socio-pathologie plurifactorielle (POULAIN, 2002). Les 

spécialistes de cette affection considèrent les facteurs environnementaux et comportementaux comme 

déterminants dans son étiologie  (AIMEZ, 1972; BASDEVANT, 1998; HILL & PETERS, 1998). 21

TORRES et al. (2012) nous indiquent que les dirigeants de PME auraient une prévalence pour l’obésité. 

De fait, nous considérons comme judicieux de nous pencher sur les recherches inter-champs sur cette 

pathologie pour ainsi tenter d’apporter un éclairage sur le lien entre les pratiques alimentaires du diri-

geant PME et sa santé. Ainsi, mieux comprendre la sémiologie  des pratiques alimentaires des diri22 -

geants de PME est un préalable indispensable afin de mieux cerner leurs répercussions sur sa santé et 

celle de son entreprise.  

 L'étude des causes et des facteurs d'une maladie.21

 Ferdinand de Saussure « la science qui étudie la vie des signes au sein de la vie sociale ». ...22
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Synthèse 
Dans cette section, la notion de facteurs psychosociaux a été caractérisée pour nous permettre de pré-

ciser en quoi ceux-ci constituent un élément majeur déterminant du métier de dirigeant de PME. La litté-

rature sur le stress nous a permis de considérer les aspects psychologiques et cognitifs du stress, ainsi 

que ces répercussions d’ordre psychique et/ou physique. Compte tenu du caractère pluri-factoriel de ce 

processus, l’emploi de différentes disciplines semble offrir un cadre plus pertinent pour la compréhen-

sion de ces impacts sur la santé du dirigeant.  

Sachant que le temps est un des déterminant du stress, il nous a semblé pertinent de mobiliser un ca-

drage théorique qui s’appuie sur le concept de polychronicité. Puis, l’approche de l’orientation tempo-

relle a été mobilisée pour considérer les répercussions du facteur temps sur la santé du dirigeant de PME. 

La littérature confirme que la surcharge de travail et la gestion des différentes sphères temporelles du 

dirigeant engendrent des comportements qui peuvent s’avérer délétères pour le dirigeant et sa PME.  

Enfin, nous nous sommes orientés vers les champs de la sociologie et de l’anthropologie de l’alimen-

tation pour nous permettre de préciser les liens temps/pratiques alimentaires et pratiques alimentaires/

santé. Compte tenu des répercussions des différents facteurs de confusion, l’emploi de disciplines voi-

sines nous a offert un cadre plus pertinent pour la compréhension de la sémiologie des pratiques alimen-

taires et l’étiologie des socio-pathologies qui en découlent.  

Cependant, ces cadres théoriques ne sont pas suffisants pour appréhender les apports d’une démarche 

de réflexion unissant sciences de gestion et santé au travail. Pour aller plus loin dans notre réflexion , 

nous proposons étudier dans le chapitre suivant l’implication de l’hygiène de vie dans la performance. 

Le but est de faire le lien entre le bien-être et la gestion.  
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Conclusion du chapitre 1 

L’objectif de ce chapitre était dans un premier temps de présenter les particularités du métier de dirigeant 

de PME, d’affiner notre compréhension du lien dirigeant/PME et, ainsi, de faire ressortir les contours et 

les particularités du métier. L’emploi de la psychologie sociale de l’environnement nous a permis d’iden-

tifier la nature des liens que le dirigeant tisse avec son organisation. Ce cadre théorique a fourni des ou-

tils de compréhension pour évaluer les répercussions de l’environnement sur la santé du dirigeant et ainsi 

d’identifier des causalités réciproques. Ces éléments ont confirmé la très grande hétérogénéité qui carac-

térise le monde des PME et nous a permis de postuler qu’il existait autant de PME que de dirigeants. De 

ce fait, il existe autant de façons d’exercer le métier de dirigeant que de types de PME. Cette réflexion a 

mis en évidence les limites de notre cadre théorique pour traiter notre question de recherche initiale. Ceci 

nous a conduit à considérer le point de vue de la sociologie clinique et, ainsi, d’adopter une approche 

considérant que la structure inconsciente des pulsions du dirigeant et ses systèmes de défenses étaient 

greffés et modelés aussi bien par sa PME que par des motifs rationnels ou inconscients. Il apparaît que la 

théorie de « l’emprise sémiotique » s’est, au fil de notre réflexion, imposée comme un concept majeur 

pour appréhender le lien dirigeant-PME. Toutefois, nous avons démontré que le champ de la sociologie 

de l’environnement est également pertinent dans les recherches sur la PME, notamment en faisant appel 

au concept de « matrice d’existence » dans l’étude de la relation du dirigeant de PME avec la PME. 

Puis, dans un deuxième temps, pour aller plus loin dans notre réflexion et appréhender la question de la 

santé du dirigeant de PME, nous avons mobilisé les concepts de facteurs psycho-sociaux, ainsi que l’ef-

fet de polychronicité. Ces approches nous ont permis de considérer le temps comme un des déterminants 

de la santé du dirigeant. Cette considération faite, nous avons mobilisé les théories issues de la sociolo-

gie et de l’anthropologie de l’alimentation. Ainsi, selon ces champs voisins, le temps est responsable 

d’une utilisation fonctionnelle de l’alimentation. Le dirigeant ne se soumettrait plus au cadre normatif 

traditionnel. Il serait passé d’un comportement alimentaire commensal à un comportement alimentaire 

de vagabondage, lui permettant d’ajuster ses comportements à ses réalités organisationnelles. Cependant, 

cette modernité des pratiques alimentaires introduit des comportements délétères ayant des répercussions 

sur la santé physique et psychique du dirigeant (obésité, dépression…).  

Nous pensons alors que d’autres fondements théoriques permettent de mieux comprendre les interactions 

entre les facteurs liés aux métiers de dirigeant de PME, ses pratiques alimentaires et sa santé. Il semble 

donc nécessaire d’analyser notre problématique en étudiant les mécanismes de la performance indivi-
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duelle, pour tenter de montrer comment les facteurs métier influencent la santé des dirigeants de PME et 

inversement.  

Schéma n° 1- 7: Schématisation de la synthèse du premier chapitre  
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2.CHAPITRE 2. LES APPORTS D’UNE DEMARCHE DE REFLEXION UNISSANT SCIENCES DE 
GESTION ET SANTE AU TRAVAIL 

Pour un dirigeant d’entreprise, veiller au bien-être des salariés n’est pas un excès de paternalisme, mais 

une obligation légale inscrite au code du travail dans l’article L4121-1: « Pèse sur tout employeur l’obli-

gation d’assurer la sécurité et de protéger la santé physique et mentale de ses salariés ».  

Nous pourrions nous questionner sur l’intérêt de mettre en œuvre une campagne de prévention auprès 

des salariés. Lorsque que l’on se penche sur le droit des assurances, cette précaution prend tout son sens. 

Il faut savoir que lorsqu’un salarié subit un dommage physique ou psychique imputable à son activité 

professionnelle, et ce même si le chef d’entreprise a mis en œuvre les moyens nécessaires pour protéger 

la santé de son salarié, la responsabilité civile professionnelle de son entreprise est systématiquement 

engagée. Le cas échéant, l’employeur doit démonter qu’il a pris les dispositions de sécurité et de préven-

tion nécessaires pour éviter un accident. Dans cette logique, le patron se voit contraint de mener une po-

litique de sensibilisation rigoureuse (CARON, 2011). Mais cette campagne de prévention ne peut se ré-

duire à l’information simple des salariés. Même si une entreprise respecte le formalisme recommandé 

par la loi EVIN du 10 janvier 1991, en cas de non-respect d’un salarié et, qui plus est d’une atteinte, à sa 

personne, le chef d’entreprise peut voir sa responsabilité engagée.  

Il semble alors inconcevable de penser que l’employeur mis en cause de cette façon encourt des risques 

financiers. Il est tout aussi inconcevable de constater qu’un autre salarié puisse quitter l’entreprise sous 

le prétexte d’être exposé à des risques par le biais de ses collègues, exemple le tabagisme passif, et 

qu’aux yeux de la loi, cela équivaut à un licenciement sans cause réelle sérieuse du simple fait d’une dé-

faillance de l’entreprise de son obligation de protection (CARON, 2011). Si nous continuons sur le che-

min de la protection salariale, un salarié n’ayant aucune maladie, peut obtenir réparation d’un préjudice 

d’anxiété liée à la crainte de contracter une pathologie causée par une exposition professionnelle.  No-

tons que dans l’ère des risques psycho-sociaux, le dirigeant d’entreprise se doit de protéger la santé men-

tale et psychologique des salariés contre l’ensemble des traumatismes pouvant résulter de son activité 

professionnelle (stress, dépression, burn out, suicide)…  

Le législateur n’a de cesse que de réglementer pour protéger les salariés des violences professionnelles. 

Pléthores d’enquêtes sur la santé des salariés au travail (ANACT, 2014; DARES, 2014; MALAKOFF, 

2015; VERGER et al., 2010) sont menées pour permettre aux acteurs sociaux d’avoir des arguments de 

choix lors des négociations sociales, qu’elles soient au sein d’une entreprise, ou, au plus haut niveau, en 

convention collective. Notons, que l’intérêt que suscite ce sujet a permis l’émergence d’observatoires 
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spécialisés dans les risques psycho-sociaux encourus par les salariés lors de leur activité professionnelle 

( SNPTES , ORRPSA ). Nous pouvons considérer que cette démarche est influencée par le principe de 23 24

la RSE .  Les managers doivent diriger de façon plus écologique et le dirigeant d’une société a pour de25 -

voir de veiller au bien-être physique et mental de ses salariés.  

Mais qui se préoccupe de la santé du dirigeant? Qui a l’obligation de veiller à sa santé morale, psycholo-

gique et physique? Qui doit mettre tout en œuvre dans l’entreprise pour qu’il dirige dans des conditions 

optimales? Qui se soucit de ses états d’âme ? Mais surtout qui mettrions-nous sur le banc des accusés? 

Le patron….? C’est dans cette logique que notre recherche prend tout son sens. Car si demain une pénu-

rie d’entrepreneurs venait à poindre le bout de son nez, ce n’est pas qu’une entreprise qui serait touchée. 

L’ensemble d’un système économique qui repose sur le caractère entrepreneur de ces hommes et ces 

femmes qui ont décidé  de créer, d’organiser et de faire vivre des organisations serait impacté  

Mais ne sommes-nous pas dans une société affaiblie et atteinte de maux provoqués par notre idéologie 

gestionnaire et notre besoin de pouvoir managérial (GAULEJAC, 2009)? Notre obsession pour la per-

formance et la compétition n’est-elle pas, dans une certaine mesure, responsable du sentiment de tra-

vailler en permanence sous haute tension? Ne serait-ce pas délétère pour la santé? La seule réponse est-

elle de durcir et jusqu’où pourrons-nous durcir? Quand le fil va-t-il casser?  

Dans cette pandémie des atteintes psychosociales ne serait-il pas temps d’ouvrir à notre science gestion-

naire un chemin lui permettant d’être l’instrument d’une organisation salutaire?  

Cela prend tout son sens en monde PME. Ces organisations sont sous dimensionnées (MAHE de BOIS-

LANDELLE, 1996; TORRES, 1998; MARCHESNAY, 1998) et ne disposent pas de soupape de sécurité. 

Elles n’ont pas toutes des ressources leur permettant de faire face, de gérer ou d’anticiper des change-

ments. 

Nous nous sommes attachés dans le premier chapitre à : 

- définir les contours du métier de dirigeant de PME; 

- comprendre le lien dirigeant /PME en utilisant les concepts d’emprise sémiotique et matrice d’exis-

tence; 

- identifier dans quelle mesure le temps pouvait porter préjudice à la santé physique et mentale du diri-

geant et plus particulièrement par l’intermédiaire de ses pratiques alimentaires. 

 Syndicat National du Personnel Technique de l’Enseignement Supérieur et de la recherche23

 Observatoire Régional des Risques Psychosociaux en Aquitaine24

 Responsabilité Sociale des Entreprises25
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Dans ce chapitre nous allons creuser le lien gestion/santé. Pour ce faire, nous allons, dans un premier 

temps présenter comment l’idéologie gestionnaire au sens de DE GAULEJAC (2009) nous rend malade 

(2-1). Puis dans une second temps nous présenterons les liens faits par les sciences entre l’hygiène de vie 

et la performance (2-2). Enfin, nous analyserons les liens entre la santé du dirigeant de PME et la santé 

de son entreprise (2-3).  

Notre travail s’inscrit dans la lignée des travaux de TORRES et al. (2012). Il invite à appréhender la 

question de la santé du dirigeant de PME comme une nouvelle façon de gérer ou de manager ces petites 

organisations humaines à taille humaine. Nous pourrions qualifier cette démarche d’innovante. Nous 

nous intéressons aux liens de causalité réciproque entre la santé du dirigeant de PME et celle de son en-

treprise, mais également aux mécanismes compensatoires qui en résultent. Notre étude se propose éga-

lement d’étudier comment le dirigeant de PME s’approprie ses différents espaces temporels. Pour ce 

faire, nous mobilisons les cadres théoriques des théories psycho-sociales du workaholisme et des inter-

faces vie privée-vie professionnelle. Enfin nous proposons une grille de lecture permettant de lier santé 

et gestion. 

2.1. L’idéologie gestionnaire: symptômes de la société contemporaine 

Dans cette section nous souhaitons présenter la gestion sous l’angle d’une idéologie qui contribue à légi-

timer une approche instrumentale et utilitariste des rapports homme/société. Sous le prétexte de la per-

formance, de l’efficacité, ou encore de la qualité, la gestion introduit la vision d’un monde où la guerre 

économique s’impose. Nous sommes témoins de l’évolution d’une société empreinte de paradoxes, ou 

tout et son contraire se développent de façon concomitante (bien-être/ souffrance, richesse/pauvreté…). 

La gestion, qui est à l’origine un outil permettant de traiter ces contradictions, en devient la source.  

Puis, nous tenterons de comprendre de quelle façon et pourquoi l’épidémie gestionnaire se propage au 

sein de la société. Force est de constater, qu’à l’heure actuelle tous les registres de la vie sociale sont 

touchés, que l’on soit dans un domaine marchand ou pas, dans la sphère professionnelle ou privée, rien 

n’échappe aux diktats de la gestion. Nous sommes tous invités à devenir les entrepreneurs de notre vie 

(EHRENBERG, 1992), où la compétition nous anime au point de générer un sentiment de harcèlement 

d’un monde sous pression. Dans ce contexte, l’épuisement professionnel, le stress, ou encore la souf-

france au travail se banalisent.  

Nous souhaitons dessiner les contours du nouveau rapport de la gestion avec le monde. Nous utiliserons 

la conception qui tend à démontrer que la gestion est une idéologie dominante de notre temps, mais éga-
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lement une caractéristique de la société hypermoderne  (AUBERT, 2004). Pour ce faire, nous allons 26

dans la partie suivante présenter les fondements de l’idéologie gestionnaire. 

  

2.1.1. Fondements 

L’idéologie (ARON, 1968) gestionnaire trouve ses fondements dans de nombreux postulats, croyances, 

hypothèses, méthodes dont il convient de vérifier la véracité. L’entreprise est décrite comme un univers 

fonctionnel, née de procédures issues de l’expérimentation, guidée par un intérêt utilitariste des actions 

qui s’y déroulent avec un aspect économique de l’humain prégnant (GAULEJAC, 2009). Dans un soucis 

d’objectivation, le langage des mathématiques s’est imposé comme voix royale. Dans ce monde de ra-

tionalité formelle tout se veut mesurable et par conséquence toutes les variables abstraites sont écartées 

du raisonnement. Dans cette logique, les registres liés à l’émotionnel et l’affectif sont considérés comme 

non pertinents (GENEREUX, 2002). Nous nous retrouvons confrontés au risque de quantitophrénie   27

majeure, d’acteurs qui ne veulent comprendre que ce qui est mesurable et qui excluent pour la plupart de 

mesurer pour mieux comprendre (GAULEJAC, 2009). Mais notons que la mise en équation de la réalité 

ne peut permettre une compréhension fine des comportements humains et de l’histoire de l’organisation. 

Il ne faudrait pas que la rationalisation soit seulement utilisée comme un mécanisme de défense, servant 

à neutraliser des éléments ne rentrant pas dans la « logique ». Il faut donner du sens. Or comme le sou-

lève BARUS-MICHEL (1997), sur bien des points l’efficience s’oppose au sens, comme la raison s’op-

pose au rationalisme. A notre sens, l’important n’est pas nécessairement de mesurer des paramètres ou de 

calculer des fonctions, mais de comprendre, par la connaissance, de rendre intelligible les expériences 

pour qu’elles puissent permettre à l’individu de se projeter vers l’avenir, de construire un pont entre hier 

et demain.  

Dans les sciences, lorsque l’on parle de fonctionnel plusieurs lectures sont possibles. En anatomie-phy-

siologie, l’homéostasie représente l’équilibre du corps généré par l’acte particulier que doit générer 

chaque partie (organes, cellules, tissus…) pour contribuer au maintien et l’harmonie fonctionnelle de 

l’ensemble dont elle dépend (DURAND, 1979; MORIN, 1982). En gestion, l’approche fonctionnaliste 

considère l’organisation comme un système ayant un fonctionnement dit normal, elle calcule les écarts 

par rapport à la norme, le niveau de développement, de croissance tout cela par rapport à des indicateurs 

établis pour atteindre des résultats optimums (CHARREAUX & PITOL-BELIN, 1992). 

 AUBERT Nicole: La modernité se caractérise par la valorisation de la raison, du progrès et du sujet. La notion d’hypermodernité décrit 26

l’exacerbation des contradictions de la modernité, en particulier la domination « irraisonnée » et la rationalité instrumentale, l’accomplis-
sement de progrès technologiques te économiques qui sont facteurs de régressions sociales, la conquête d’autonomie des individus qui met 
en dépendance.

 La maladie de la mesure27
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 Dans cette logique de norme de fonctionnement, tout ce qui tend à s’écarter de la norme est considéré 

comme un dysfonctionnement. Cette approche fonctionnaliste reste dans une perspective normative. Elle 

ne s’attache pas à l’explication et la compréhension du fonctionnement de l’individu et de l’organisation 

au sens de MALINOWSKI (1970). Le savoir s’inscrit alors dans une démarche prédictive, sachant que 28

la majorité de ces prédictions ne sont vérifiables que dans le cadre de l’expérimentation (GAULEJAC, 

2009). C’est dans cette logique expérimentale que le travailleur devient l’objet d’une observation, per-

mettant aux experts d’identifier des modes opératoires. L’objectif d’une telle approche est à l’évidence 

d’optimiser la rentabilité, la productivité et l’efficacité du travailleur qui est alors considéré comme un 

élément faisant partie du système. Dans cette optique, un ensemble de méthodes et d’outils de mesure 

sont mis en place afin de pouvoir identifier les particularités de l’activité humaine. En la calibrant pour 

obtenir des indicateurs répondant aux exigences de la productivité, les sciences de gestion imposent par 

la même occasion un langage normatif aux acteurs de l’entreprise. Malgré cette volonté de tout contin-

genter et régenter par les mathématiques, les sciences de gestion se retrouvent confrontées à des organi-

sations en perpétuel changement, auxquelles nous ne pouvons pas appliquer la formule de l’égalité de 

toutes choses. Nous notons également que GAULEJAC (2009) décrit la gestion comme une science 

ahistorique qui se donne pour mission la compréhension de réalité sociale fortement ancrée dans l’his-

toire. Il est intéressant de soulever que dans le paradigme économiste, l’humain est considéré comme un 

facteur de l’entreprise mais également comme une ressource (GAULEJAC, 2009). En finalité, notre 

conception gestionnaire invite chaque individu à devenir un acteur actif et productif de l’organisation, 

l’évaluant sur la base de critères financiers.  

La finalité de l’activité humaine n’est plus de créer du lien social, mais d’exploiter les ressources fonc-

tionnelles de l’organisation.  

Notre représentation occidentale du temps nous enferme dans une obsession de la quantification du 

temps, nous sommes dans une conception avec un début et une fin. Cette conception nous soumet à la 

contrainte d’un temps abstrait, formaté à l’encontre de nos besoins physiologiques. L’interface tempo-

relle de la vie professionnelle, imposant des cadences, nous éloignent du temps de la vie humaine, nous 

déconnectent de nos besoins fondamentaux: le sommeil, l’alimentation… L’homme soumis à la gestion 

doit s’adapter au temps du travail. L’individu s’adapte au rythme de l’entreprise et non l’inverse (ESPI-

 Le fonctionnalisme de Malinowski suppose donc que toute pratique ait pour fonction de répondre aux besoins des individus. Mais en 28

même temps, c'est toujours la totalité de la société, et non ses éléments séparés, qui répond aux besoins individuels : « La culture est un tout 
indivisible dont les divers éléments sont interdépendants »
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NASSE, 2003). Nous sommes dans cette idéologie gestionnaire enfermés dans un temps qui se veut 

utile, productif, occupé.  

Sur le plan économique, la gestion managériale se veut performante mais elle incarne également la réali-

sation de soi sur un plan individuel. Elle promeut des valeurs d’autonomie ou encore d’enrichissement 

pour solliciter l’adhésion. Dans ce contexte, la réussite individuelle se retrouve tributaire des marchés 

financiers et des aléas de l’environnement professionnel. De fait, elle induit des rapports sociaux soumis 

au principe de compétition.  

2.1.1.1. Un état de crise permanente 

Le moteur économique de la gestion est alimenté par une obsolescence perpétuelle, détruisant par néces-

sité de produire autre chose. L’individu est soumis à une compétition permanente, pour espérer une exis-

tence sociale, il se confronte aux autres acteurs du système. L’organisation se transforme alors en un 

vaste terrain de jeux aux règles parfois délétères. Dans ce cadre, l’essentiel  n’est plus de bien faire mais 

de faire toujours mieux pour espérer gagner plus. La recherche de cette performance a ses revers. L’ex-

cellence devient source d’exclusion. Dès lors, il n’est pas rare de constater que la violence se banalise, 

mais également que la dégradation des conditions de travail ainsi que la précarité sont les conditions 

normales d’un accès à la performance. Dans ce contexte, nous assistons à une lutte interne permanente, 

où les perdants sont stigmatisés, où tous les moyens sont bons pour être le premier sans se soucier des 

conséquences sur la santé des acteurs de l’entreprise ou sur l’organisation elle-même. La pression du ré-

sultat est harcelante, elle conditionne un besoin de reconnaissance accrue de l’individu générant une hy-

peractivité stressante qui, passée un certain seuil, devient délétère pour la santé de l’humain et de l’en-

treprise. C’est ce constat qui pousse GAULEJAC (2009) à parler de « société malade de gestion ». Le 

symptôme du reporting, ne fait que confirmer que l’individu est atteint de la « maladie de la gestion ».   

Notre démarche se veut bienveillante, nous souhaitons proposer un complément aux démarches déjà ini-

tiées et nous inscrire dans une lignée de gestion humaine de l’organisation et de ses ressources. Nous 

préférons bâtir des ponts que des murs, et pensons que l’histoire est génératrice d’innovation.  

Pour se faire, nous sommes dans une démarche éthologique , nous permettant d’affiner nos connais29 -

sances en s’intéressant à l’histoire des dirigeants, qui malgré le contexte de crise, continuent de produire 

de la richesse. Le mal ne peut trouver une thérapie efficace que si un diagnostic pertinent est administré, 

 L'éthologie désigne l'étude scientifique du comportement des espèces animales, incluant l'humain, dans leur milieu naturel ou dans un 29

environnement expérimental, à travers des méthodes biologiques précises d'observation et de quantification des comportements animaux.
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que ce soit en médecine ou en gestion, c’est bien l’identification de l’origine des symptômes et la com-

préhension des spécificités de chacun qui permettent de conseiller le bon « traitement. » Nous pensons 

que cela est d’autant plus vrai en monde PME au regard de la grande hétérogénéité de ces entreprises 

considérées par certains auteurs PMISTES comme EgoFirme (MAHE de BOISLANDELLE, 1996). Se-

lon GAULEJAC (2009), le primat de la gestion financière brouille les références habituelles utilisées 

pour donner du sens au travail. Dans ce contexte, nous observons une fracture entre la réalité financière 

et la réalité de la vie quotidienne. Nous assistons à l’émergence d’un monde en dissonance cognitive où 

l’insensé et le non-sens pervertissent les valeurs pour satisfaire la quête de la première place.  

2.1.1.2. Des symboles en perte de sens 
Donner du sens aux choses permet au dirigeant d’obtenir l’adhésion de ses collaborateurs. En communi-

cation, il est dit que pour optimiser un échange, il faut identifier les cadres de références et utiliser un 

point d’ancrage. Autrement dit, il faut être capable d’appréhender les symboles, l’ensemble des codes, 

des langages qui donnent du sens. Dans nos sociétés, les symboles ont souvent généré les règles et notre 

société contemporaine se retrouve confrontée à une mutation de l’ordre symbolique, ce qui remet en 

cause le fondement des règles et systèmes de valeurs nécessaires pour élaborer une société (LEVI-

STRAUSS, 1950). Dans ce contexte, nous observons une déperdition de sens, nous constatons un 

manque de bon sens, mais également nous identifions une incertitude qui peut se révélée génératrice 

d’anxiété et d’angoisse. Toutes les choses par causalité qui avaient du sens, ne fonctionnent plus comme 

avant. Il n’est pas rare de constater que des entreprises licencient alors que leur productivité augmente, 

mais également que la performance ne dicte plus sa loi sur les marchés financiers. Notre société rend 

possible l’insensé. L’économie, le financier et le travail n’avancent plus dans le même sens. Des tensions 

entre ces différents systèmes de représentation illustrent leur divergence (GAULEJAC, 2009).  

La valeur travail perd tout son sens. Cette dernière n’est plus attachée à la qualité de la production, ce 

qui implique que le système de rémunération n’est plus corrélé à la qualité de l’objet effectué. Nous ne 

sommes plus dans un environnement qui s’attache à la réalisation, mais plutôt dans un environnement 

qui prête de l’importance à l’adhésion à un système de pensée, mais également aux valeurs comporte-

mentales ainsi qu’aux principes. Dans ce cadre, l’organisation du travail peut être ressentie comme vir-

tuelle. Notons, que dans un contexte où la flexibilité peut être reconnue comme une norme dominante, 

l’organisation doit plus que jamais assurer la cohérence et la stabilité de l’ensemble. 
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Cependant l’artisanat et l’industrie restent encrés dans une logique de qualité de réalisation et de ser-

vices. Ils restent centrés sur la qualité du savoir-faire, où la définition formelle de la qualité n’est pas né-

cessaire, car mesurable par des critères directement accessibles et communs. Le travail a du sens, l’acti-

vité s’inscrit dans une mission socialement définie et légitime, où tout individu donne de la valeur à ce 

qu’il produit.  

Sous le prétexte de modernisation, l’introduction de la gestion managériale dans des environnements bu-

reaucratiques engendre une financiarisation croissante des activités, un déploiement d’actions commer-

ciales, voir une mutation des systèmes d’évaluations des compétences (HANIQUE, 2004). Dans ce 

contexte, les références habituelles perdent tout leur sens, le collectif n’est plus en mesure de renouveler 

un « genre » professionnel au sens de CLOT (1999) . De plus, lorsque les dispositifs d’évaluations et de 30

reconnaissances ne sont plus connectés aux valeurs que les opérateurs attribuent à leur activité, nous as-

sistons à une crise symbolique, génératrice d’incohérence où l’individu se retrouve dans un jeu de hasard 

où la chance devient le facteur clé de son succès. Selon DURKHEIM (1893), le travail ne ferait sens que 

si l’acteur a le sentiment de contribuer à un collectif et si son activité est une fin au-delà d’elle-même. 

Cette préoccupation du collectif est connectée au concept de lien social, qui dans notre univers gestion-

naire à tendance à se perdre.  

Dans les PME, nous ressentons plus que jamais que la société est une communauté régie par des règles 

non écrites qui organisent et hiérarchisent les échanges entre les individus et le groupe. La fidélité des 

employés d’une PME et leur sentiment de sécurité seraient fondés sur ces contrats implicites qui, selon 

COHEN (2000), créent une véritable économie de partenariat essentielle pour le bon fonctionnement 

d’une organisation. Ce contrat social liant les différents acteurs économiques de l’entreprise, est sous 

l’influence de son dirigeant propriétaire. Car c’est bien le patron de la PME qui est le producteur de sens. 

Cependant, dans un environnement fortement concurrentiel, l’émulation de la compétition ne suffit plus, 

l’essentiel n’est plus la satisfaction d’un travail bien fait, mais la quête du toujours mieux et du gagner 

plus.  

2.1.1.3. Le syndrome du toujours plus 

La gestion arrive grâce au narcissisme et à l’argent, à mobiliser le psychisme des individus qui sou-

haitent réussir leur vie dans un environnement de compétition, où on leur propose, en théorie, de monter 

 le genre désigne l’ensemble des savoirs expérientiels, des significations imaginaires, des habitudes et des valeurs partagées par un groupe 30

professionnel. 
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toujours plus haut et de gagner toujours plus d’argent, voire d’acquérir un plus grand pouvoir. La réussite 

devient une valeur pervertie. Nous sommes dans un monde spéculatif qui mesure la réussite au montant 

des revenus et non à la qualité des œuvres accomplies.  L’activité perd tout son sens au profit des consi-

dérations financières. « On ne gagne pas parce que l’on vaut, on vaut parce que l’on gagne » (CASTO-

RIADIS, 1996, p. 218). L’idéal contemporain est d’être compétitif à n’importe quel prix. Dans un 

contexte de marché concurrentiel, chaque entreprise cherche à développer des avantages compétitifs. 

Notons cependant que la compétition a laissé place à la compétitivité, passant d’un moyen à une fin.  

Dans ce contexte, l’objectif du  dirigeant de PME est de survivre. Le savoir-faire ne suffit plus, il faut 

être compétitif. C’est dans cette logique de compétitivité que le Word Competitiveness index a été conçu 

par le World Economic Forum en collaboration avec the Institue for Managment Development de Lau-

sanne en 2004, pour classer chaque année les pays selon 330 critères. Nous sommes dans une logique de 

guerre. Etre une entreprise viable ne suffit plus. Il faut être la meilleure. Il ne suffit plus d’être productif, 

il faut éliminer les concurrents. Notons cependant que la rationalité économique permet d’identifier que 

le développement durable n’est possible que si l’on considère l’équilibre social. En protégeant l’envi-

ronnement et si l’on régule à minima les aspects juridiques et politiques , sans omettre la prise en compte 

du bien-être des acteurs (PETRELLA, 2004).  

Dans cet univers spéculatif le dirigeant de PME est confronté à des considérations de plus en plus éloi-

gnées de la réalité du travail. L’économie de production est dominée par la logique financière. L’argent 

est alors considéré comme une unité de mesure où l’on évalue la qualité de vie à ce qu’elle coûte et à ce 

qu’elle rapporte. Les performances ne sont que d’ordre financier et l’humain n’est qu’une valeur moné-

taire. Dans cet environnement, le symbolique perd toute son sens (HABERMAS, 1987).  

Dans ce monde où la compétitivité impose ses diktats, nous pouvons assister à une course contre la 

montre, où le temps ne se présente que dans une dimension d’urgence. Cette boulimie de compétitivité 

est à l’origine de ce besoin de temps occupé, voir sur-occupé. Il faut combler les vides et travailler dans 

des cadences imposées par le marché. La financiarisation du travail entraine des similitudes avec la dic-

tature des marchés financiers. Réactivité, instantanéité, immédiateté, le mouvement est sans interruption, 

il contribue à maintenir cet état d’urgence (AUBERT, 2003). Nous rentrons par peur du vide dans le 

concept d’ « acting out » , car l’inaction par le vide qu’elle génère est angoissante. Le passage à l’acte 31

peut être considéré comme un mécanisme de défense. Les dirigeants souffrent alors d’hyperactivité 

 L’acting-out est un terme de psychologie lié aux mécanismes de défense et d'autocontrôle. Ce terme signifie qu'on effectue une action au 31

lieu d'y résister ou de maîtriser ses pulsions. L'action va habituellement au-delà des règles sociales et peut prendre des formes diverses : 
s'abandonner à une dépendance (alcool, drogue, vol, ...) ou, inconsciemment ou partiellement consciemment, attirer l'attention par des pro-
vocations ou des comportements anormaux. De manière générale, l'action est auto-destructive ou dérangeante envers autrui, et empêche le 
développement de réponses plus appropriées aux sentiments ressentis.
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compensatrice. Les chefs d’entreprises remplissent leur temps, l’organisent, l’exploitent afin qu’ils 

n’aient pas le temps de souffler. 

Les dirigeants propriétaires de PME, ont une réalité temporelle courte. Ils travaillent dans l’urgence avec 

un manque cruel de planification (MAHE de BOISLANDELLE, 1996; TORRES, 1998; MARCHES-

NAY, 1998). Ils sont dans un investissement permanent de l’action, sans découpage temporel raisonné. 

Cet investissement agit en définitive comme une substance addictive, imagée souvent par la formule 

« avoir le nez dans le guidon ». L’action devient alors un véritable moteur, engendrant des phénomènes 

tels que le « workaholisme » ou la « boulomanie » (MACHLOWITZ, 1980; CHERRINGTON, 1980; 

SPENCE & ROBBINS, 1992). Cette course contre l’inaction répond très certainement aux fantasmes 

d’expansion des dirigeants, ces derniers étant plus nombreux dans les élites et les dirigeants entrepre-

neurs. Mais, ces individus sont au service d’un pouvoir qu’ils croient assouvir. Les grands principes du 

management évoquent un management qui se veut écologique, mais ne nous leurrons pas l’essentiel au-

jourd’hui pour les dirigeants  c’est de gagner toujours plus, toujours plus vite. Dans ce contexte, où nous 

passons de la compétition à la compétitivité, il ne reste plus de temps pour l’interface vie-privée. GAU-

LEJAC (2008) conclue que l’idéologie gestionnaire transforme chaque individu en capital humain.  

2.1.2. La rentabilisation de l’humain 
Comme les organisations, la société devient une entreprise qui intègre les individus ayant une utilité et 

exclut ceux qui ne lui apportent rien. L’homme est un capital à faire fructifier (SENNETT, 1979). L’hu-

main est instrumentalisé, il doit s’adapter au temps de travail, aux machines, aux normes. Dans ce 

contexte, même la famille à un rôle à tenir. Elle doit produire des individus productifs. Elle se doit de 

fournir une matière première capable de rentrer dans le capital des entreprises. Ces mêmes entreprises, 

dans ce contexte, gèrent leurs ressources humaines au même titre que les finances ou les matières pre-

mières (ENGELS, 1884; GAULEJAC, 2009). Cette prévalence pour l’approche gestionnaire est apparue 

dans les années 60 en même temps que les techniques de rationalisation des choix budgétaires, qui 

consistaient à calculer très précisément les rapports « coûts-avantages » et « coûts-efficacité » (GAULE-

JAC, 2009). Dans cette logique, la société peut calculer le coût de la vie humaine et comme pour la 

transformation d’une matière première en produit fini, évaluer l’investissement temps et argent néces-

saires pour produire les différentes catégories d’individus. Il est donc possible avec cette approche de 

déterminer ce qu’un acteur rapporte et coûte à la société. Cette méthode permet à l’organisation d’objec-

tiver l’individu afin de le rendre rentable, proactif et efficient. L’homme est rangé au rang des marchan-

dises, le réduisant à se vendre au plus offrant, acceptant inéluctablement les lois du commerce. Nous 
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sommes dans un monde productiviste. D’après JAUREGUIBERRY (2003) « les canons de la rationalité 

économique contemporaine (pragmatisme, utilitarisme, compétition, rentabilité, efficacité, désir de gain 

et de puissance) sont appliqués à ce qui est en passe de devenir la gestion des occupations des relations 

privées ». Nous assistons à un débordement du temps professionnel sur le temps privé. L’emploi des 

nouvelles technologies dématerialisent l’entreprise qui ne se confine plus au simple territoire du bureau. 

L’entreprise est mobile et elle s’insinue jusque dans la chambre de son dirigeant. L’organisation peut 

alors être perçue comme colonisatrice des espaces temps, sans différenciation d’interface.  

Cette frénésie de la performance conduit dans une certaine mesure à la dégradation des conditions de 

travail, générant des maladies professionnelles ainsi que des accidents du travail (rapport du 

CNAMTS , 1999). Cette problématique a contribué à la création de la fondation Dublin en 1975 par la 32

Commission Européenne. Cette agence travaille sur l’amélioration des conditions de vie et du travail. 

Les différentes études menées (PAOLI & MERIE, 2001) par la fondation ont permis d’identifier un phé-

nomène de souffrance au travail. Notons, que cette violence omniprésente née du monde du travail 

contemporain ne touche pas que les salariés. Cependant les études et observatoires s’intéressant à la 

classe dirigeante sont encore peu répandus. Les détracteurs du patronat clament que la modernisation du 

management conduit à remettre en cause les fondements des droits sociaux attachés au travail. Or, ces 

droits assurent la protection des salariés et leur indépendance sociale (GAULEJAC, 2009). Ces mêmes 

individus dénoncent le concept de flexibilité, lui reprochant d’être générateur de précarité (SYNDICATS 

collège Salariés).  

Quand bien même, qui s’emploie à défendre et à assurer la protection sociale des dirigeants de PME? 

N’est-il pas facile d’étiqueter tous les chefs d’entreprise comme convoyeur de violence sociale ? La sur-

vie de son entreprise et des emplois qu’elle génère, n’est-elle pas en corrélation avec la course en avant 

opérée depuis quelques années dans le monde des affaires? Le temps, les résultats mais également la 

peur ont des conséquences redoutables, elles mettent les dirigeants « sous pression ». Ce sentiment en-

gendre des comportements addictifs incubateurs de stress, cette pression harcelante est difficile à isoler, 

elle engendre de véritables souffrances qui ne peuvent être avouées au risque de rompre la corde fragile 

sur laquelle le dirigeant évolue.  

Dans le monde de la PME, cette souffrance est d’autant plus prégnante, que ces organisations sont sous 

dimensionnées et non fonctionnelles. L’acceptation du risque est un élément nodal du métier de dirigeant 

de PME. Ne sous-évaluons pas la violence subie par le dirigeant de PME pour garder sa place et les 

risques qui, au quotidien, rythment ses prises de décisions. La lutte pour rester dans le jeu est impi-

 Caisse nationale d’Assurance Maladie des Travailleurs Salariés.32

�112



CHAPITRE 2.  LES APPORTS D’UNE DEMARCHE DE REFLEXION UNISSANT SCIENCES DE GESTION ET SANTE AU TRA-
VAIL

toyable. La logique de marché s’impose au dirigeant. Dans sa culture, le dirigeant d’une PME ne peut se 

dédouaner du sort de son entreprise et par causalité de ses salariés. Il ne bénéficie pas d’un écran protec-

teur comme le top management des grandes entreprises. L’organisation et les salariés attendent de leur 

dirigeant, force, dynamisme, compétence, disponibilité, courage et ambition. Cet environnement suscite 

une pression continuelle. Elle fait naître chez le patron l’angoisse de ne jamais être à la hauteur des exi-

gences du marché. Dans un contexte de PME le manque de résultat est sans appel. Dans cet environne-

ment, le chef d’entreprise se voit contraint d’adopter une posture agressive, pragmatique, centrée sur 

l’action plutôt que sur la réflexion. La jouissance du pouvoir à ses revers, l’angoisse de tout perdre 

contribue à cet état de tension permanente.  

2.1.3. Les répercutions du travail sur la santé 
Plusieurs auteurs tels que GAULEJAC (2009), AUBERT (1991) ou encore DEJOURS (1992) ont écrit 

sur les conséquences psychopathologiques des situations de travail. Nous trouvons dans la littérature un 

foisonnement d’écrits s’intéressant à l’épuisement professionnel ou « burn out ». Les travailleurs se 

consumeraient de l’intérieur, en se fixant des objectifs irréalisables. Les auteurs comparent l’appareil 

psychique à un élastique trop tendu dépourvu de ressort. L’épuisement professionnel touche les individus 

qui font preuve de surinvestissement au travail. Les psychiatres les identifiant comme des « drogués » du 

travail. Notons, que dès 1979 Max PAGES, dans son ouvrage « l’Emprise de l’organisation », avait écrit 

un chapitre sur ce phénomène. Les « work addicts » ou « workaholistes » développent une boulimie du 

travail (MACHLOWITZ, 1980; CHERRINGTON, 1980; SPENCE & ROBBINS, 1992). Comme dans 

tous les phénomènes addictifs, dans un premier temps l’hyperactivisme est psychostimulant, mais ces 

revers se font ressentir très vite (impossibilité de se détendre, besoin insatiable d’activité, angoisse du 

vide, manque de créativité…) (GUIHO-BAILLY & GUILLET, 1996). Cette hyperactivité est causée par 

une surcharge de travail volontaire et perçue par les protagonistes comme étant normale.  

Cet état de fait et d’autant plus vrai en PME qu’il résulte d’un choix opéré par le dirigeant sous prétexte 

de répondre aux exigences de son organisation, dans un contexte où les critères définissant la charge de 

travail sont la plus part du temps inexistants. Cette surcharge de travail peut être exprimée par certains 

comme une fierté, alors que d’autres choisiront la victimisation. Ce surinvestissement dans le travail 

vient pour les psychiatres combler un sentiment de manque. Face aux normes de gestion managériale, le 

dirigeant culpabilise de ne pas en faire assez. Son hyperactivité est une tentative illusoire de répondre à 

ses exigences de performances. Comme le stress, l’hyperactivité est un symptôme qui se banalise tant il 
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est répandu. Jacques RHEAUME écrit en 2004 l’ouvrage intitulé « L’hyperactivité au travail: entre nar-

cissisme et identité. ».  

Cependant, certaines entreprises dites innovantes ne considèrent pas le stress comme une maladie pro-

fessionnelle, mais plutôt comme une variable à laquelle il faut s’adapter. Il n’est pas rare de constater 

qu’au lieu d’identifier la cause, on apprend à le gérer à l’aide d’outils parfois de l’ordre du gadget. L’é-

tude réalisée par EUROSTAT pour l’Agence Européenne pour la Sécurité et la Santé au Travail de Bil-

bao, a démontré dès 2002 qu’environ 41 millions de travailleurs européens seraient touchés, dont une 

majorité de femmes. Dans cette étude le stress arrive juste après le mal de dos comme problème de santé 

lié au travail. Il serait la cause de 24% des crises cardiaques, il favoriserait le cancer, provoquerait une 

surconsommation d’alcool et de tabac, ainsi qu’une mauvaise alimentation. Mais là encore, le panel uti-

lisé n’est constitué que de salariés. Dans cette étude, les causes qui sont entre-autres évoquées sont la 

cadence, la pression des délais et de l’environnement. Cependant, une étude menée par Jean-Benjamin 

STORA en 1998 sur 700 dirigeants et cadres dirigeants d’entreprises françaises, fait ressortir que 46% se 

considèrent « hyperstressés », 32% ont des troubles cardiovasculaires, 63% ont de l’asthénie , 24% des 33

troubles du sommeil et 12% des troubles gastriques. Dans son étude STORA (1988) laisse présupposer 

que le stress est inhérent à la fonction de manager. Il serait généré par le fonctionnement même de l’en-

treprise. Les consultations de la médecine du travail font ressortir un lien entre le changement organisa-

tionnel et l’état de santé des salariés. Cette observation est confortée par l’étude menée par l’ISERM de 

Toulouse sur 30 000 salariés (DELBERGHE, 2002). 

Ces nouvelles formes d’organisation du travail et les dégradations qu’elles occasionnent laisse place à 

une autre forme de violence: le harcèlement. L’article 168 de la loi 2002-73 du 17 janvier 2002 nous dit 

que : « Constituent un harcèlement moral les agissements répétés qui ont pour objet ou pour effet une 

dégradation des conditions de travail d’un salarié susceptible de porter atteinte à ses droits et à sa di-

gnité, d’altérer sa santé psychique ou mentale, ou de compromettre son avenir professionnel. Le harcè-

lement moral peut être le fait de l’employé, d’un supérieur hiérarchique ou tout autre collègue. » La loi 

fait état des comportements, mais occulte les causes qui sont bien souvent la conséquence d’une pression 

généralisée dans le monde du travail. Ce n’est pas pour autant, que nous devons faire de l’anthropomor-

phisme  organisationnel. L’entreprise n’a ni appareil psychique, ni sentiments. Elle n’est qu’un artefact 34

 L'asthénie est un terme médical souvent utilisé pour exprimer une fatigue physique. Il s'agit plus précisément d'une dégradation de l'état 33

général entraînant une faiblesse généralisée de l'organisme. Elle se distingue de la fatigue, car c'est un état d'épuisement survenant avant 
l'effort et ne disparaissant pas au repos. Il existe plusieurs formes d’asthénies selon la cause responsable, la durée et les manifestations cli-
niques associées. 

 L'anthropomorphisme est l'attribution de caractéristiques du comportement ou de la morphologie humaine à d'autres entités comme des 34

dieux, des animaux, des objets, des phénomènes, voire des idées. Le terme a été crédité au milieu des années 1700.
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de l’humain, elle n’est pas soumise aux mêmes contraintes biologiques, physiologiques et psychiques. 

Ce constat n’empêche en rien d’observer que les acteurs de l’organisation ont des comportements névro-

tiques. Lorsque l’on parle d’harcèlement moral, il ne faut pas se focaliser simplement sur les comporte-

ments, il faut également identifier les processus organisationnels qui le génèrent. Dans ce contexte, c’est 

la gestion même de l’entreprise qu’il faut interroger, et en particulier les politiques de gestion de res-

sources humaines qui sont génératrices du harcèlement. C’est dans la logique de management des écarts 

que l’ensemble de l’organisation se met sous pression. Le décalage entre les projections et le réel est gé-

nérateur de cette violence répétitive dédiée à la performance et aux exigences de faire toujours plus, cau-

sant par sa nature itérative le sentiment d’harcèlement. C’est son obsession gestionnaire qui conduit l’in-

dividu à cette nature hyperactive qui ne supporte aucun temps mort, et c’est probablement elle qui le 

pousse à oublier sa vie privée.  

Synthèse
Dans cette partie, nous avons caractérisé les raisons qui rendent notre société moderne « malade de ges-

tion ». Nous avons d’abord abordé l’idéologie gestionnaire comme résultant du capitalisme financier, 

pour préciser l’évolution entre le capital et le travail. Le travail prend bien souvent le chemin de la su-

bordination de l’ensemble des fonctions de l’entreprise au service de la logique financière. Puis, compte 

tenu que l’idéologie gestionnaire tend à considérer l’homme comme une ressource financière et à privi-

légier la rationalité instrumentale du calcul face à la raison qui donne du sens,  nous avons aborder le 

pouvoir qu’a la gestion pour transformer la force psychique en vecteur de la rentabilité financière de 

l’organisation.   

Dans un deuxième temps, nous avons considérer la contribution du sens du travail dans le bien-être. De 

ce fait, nous avons mobilisé la notion d’approche symbolique, puis la notion de la rentabilisation de 

l’humain pour considérer, in fine, les répercussions d’un temps occupé et d’un environnement de compé-

titivité sur la santé.  

Cependant, même si cette partie nous permet d’établir un lien entre les dérives de la gestion et la santé, il 

nous semble judicieux d’affiner notre compréhension et d’opter pour une approche visant à comprendre 

l’implication de l’hygiène de vie dans la performance.  
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2.2. L’implication de l’hygiène de vie dans la performance 
Force est de constater que l’entreprise moderne est en pleine évolution. Elle se heurte au déséquilibre 

entre le progrès et la capacité de l’homme à opérer le changement. Elle souffre de la disparition d’effets 

tampons, régulateurs de stress et elle est à l’origine de l’émergence des risques psychosociaux. DU-

HAIME et LEPAGE en 2002 identifient les causes organisationnelles comme un des déterminants de ces 

risques sociaux. Dans ce contexte, en gardant à l’esprit que l’homme est une ressource financière pour 

l’organisation, la question de sa performance se pose.  

Dans le cadre de notre travail doctoral, nous avons choisi de traiter deux notions qui apparaissent comme 

concomitantes au fil de nos lectures: le bien-être et la performance. Même si la notion de performance 

nous renvoie aux idées de croissance, de rentabilité et de profit: la notion de bien-être nous renvoie aux 

idées de plaisir, de sens et de valorisation. Nous considérons que la question centrale de notre recherche 

sert l’émergence de ce paradoxe bien-être/performance. Dans un premier temps, nous allons réaliser une 

étude des notions de bien-être et d’hygiène de vie pour tenter de comprendre leur place dans la vie au 

travail. Puis, nous tenterons de donner une définition de la performance grâce à notre étude théorique et 

enfin, nous mobilisons les théories de l’autodétermination et de l’engagement pour mener une approche 

compréhensive du lien bien-être/performance et d’identifier les impacts sur la santé.  

2.2.1. Concept de bien-être et d’hygiène de vie 
 Selon BRUN & BIRON (2003) Le bien-être au travail : Un état qui prend en considération la personne 

dans sa globalité et se traduit par un sentiment d’épanouissement, de confort, de satisfaction générale, 

corps et esprit. 

Dans cette section nous allons définir les concepts de bien-être et d’hygiène de vie au travail et identifier 

leurs déterminants.   

2.2.1.1. Le bien-être 
Nous trouvons dans la littérature pléthore d’articles traitant le bien-être, mais également toutes les no-

tions qui sont apparentées à ce sentiment, tel que le bonheur, la qualité de vie et la satisfaction dans la 

vie. Nous observons, un intérêt plus marqué du monde académique pour l’épanouissement personnel lié 

au travail dans les années 1960 (GOSSELIN, 2005). Cet intérêt grandissant permet l’émergence de la 

psychologie positive. La littérature contemporaine est très variée et parfois confuse. Cette confusion est 

due aux différents points de vues qu’implique le bien-être, car il peut être considéré d’un point de vue 

psychologique, social et physique. L’O.M.S. (2012) propose la définition suivante: « c’est la perception 
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qu’a un individu de sa place dans l’existence, dans le contexte de la culture et du système de valeurs 

dans lesquels il vit, en relation avec ses objectifs, ses attentes, ses normes et ses inquiétudes. Il s’agit 

d’un large champ conceptuel, englobant de manière complexe la santé physique de la personne, son état 

psychologique, son niveau d’indépendance, ses relations sociales, ses croyances personnelles et sa rela-

tion avec les spécificités de son environnement ».

Cette définition peut nous laisser présupposer que la notion de qualité de vie est corrélée à celle de la 

santé, dans la mesure où nous considérons qu’être en bonne santé est un état complet de bien-être phy-

sique, psychologique et social. Le bien-être est souvent associé à la qualité de vie qui serait un concept 

multifactoriel, mais également à la notion de satisfaction qui est le rapport entre les aspirations et le vécu 

avec un paramètre non négligeable (VOYER&BOYER, 2001). La notion de bonheur quant à elle reste 

très subjective, car elle évalue émotionnellement la qualité de vie (VOYER&BOYER 2001). Notons, 

qu’il n’y a pas de consensus sur les définitions et que des différences conceptuelles liées aux particula-

rismes des sciences qui l’emploient sont à considérer. Nous considérerons pour notre recherche le bien-

être comme: un état vécu par un individu d’apparence heureuse, bien dans sa peau et avec une capacité 

d’adaptation aux changements (VOYER&BOYER, 2001). 

2.2.1.2.le concept de bien-être 
Dès les premiers travaux consacrés aux relations humaines, nous pouvons trouver dans les années trente 

des ouvrages dédiés au « Plaisir au travail »comme celui de LABRIOLA en 1932. L’évolution de la so-

ciété des années quarante et soixante, ainsi que l ‘évolution du monde industriel, ont introduit la notion 

de morale. FINEMAN souligne la particularité de cette notion et le lien social qu’elle traduit (BANDU-

RA et al., 1996). Cela sous-entend qu’il existe un degré d’attachement et un sentiment d’appartenance 

sociale d’un individu par rapport à un collectif et l’organisation. Ce n’est que dans les années soixante-

dix, que nous parlerons de bien-être à proprement dit. De nombreux auteurs tenteront d’identifier les 

contours de cette notion d’un point vue conceptuel et organisationnel (NEUGARTEN, 1961; CANTRIL, 

1965; BRADBURN, 1969). Les différents travaux effectués permettront d’identifier deux types de pa-

ramètres: les paramètres objectifs et les paramètres subjectifs. Les paramètres objectifs sont regroupés en 

deux  catégories  de  variables:  les  variables  environnementales  et  les  variables  siociobiographiques 

(ATCHE et al., 2010). Les paramètres subjectifs sont à l’origine de différences interindividuelles et sont 

construits de processus cognitifs et percepteurs. Les différentes recherches permettront de conclure que 

l’incidence des facteurs objectifs sur le sentiment de bien-être n’est pas significative et que le particula-

risme de cet état est sous l’influence de la perception subjective. C’est au cours des années quatre-vingt 

et quatre-vingt-dix que des auteurs comme ABRAMIS (1987) s’intéressent au plaisir au travail ainsi 
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qu’à l’amélioration des conditions physiques de travail, ou encore à l’amélioration des communications 

(CHANLAT, 2003). Certains, iront même jusqu’à prôner que l’excellence organisationnelle dépend de 

l’amour et l’empathie que l’individu développe pour son entreprise ( PETERS & AUSTIN, 1985). 

Dans l’essence même de sa fonction et de sa posture de dirigeant, le propriétaire d’une PME affectionne 

tout particulièrement son entreprise et adopte une attitude des plus empathiques à son égard. C’est dans 

les années quatre-vingt-dix que le concept de qualité de vie intègre sa dimension pluridisciplinaire, met-

tant essentiellement à contribution les sciences médicales et sociales. 

La psychologie positive permet de donner une vision d’ensemble des différents courants théoriques en-

tourant le bien-être (PETERS et al.,  1999; PETERSON & SELIGMAN, 2004; JOSEPH & WOOD, 

2010). La psychologie positive s’intéresse à l’épanouissement et au développement personnel, tout en 

impliquant les relations interpersonnelles, les questions sociales et même politiques (GLABE & HAIDT, 

2005). Elle a la particularité de pouvoir répondre aussi bien aux salariés qu’aux dirigeants. Deux catégo-

ries de théories sont répertoriées: les théories dites générales et les théories dites particulières (BOUF-

FARD, 1997).

Les théories générales
Les théories générales sont, selon BOUFFARD (1997), subdivisées en deux: les théories ascendantes et 

descendantes. 

Les premières énoncent que le sentiment de bonheur provient des différentes interfaces de la vie, ainsi 

que des vécus positifs associés aux événements. Dans cette conception l’individu est influencé par son 

environnement et par la réalité vécue objectivement. Le bien-être est alors le résultat du positif et du né-

gatif vécu dans les différentes interfaces de vie (professionnelle, familiale…).

 Les théories descendantes partent du principe que c’est le niveau de bien-être ressenti qui influence les 

différentes interfaces de la vie. Elles présupposent que l’individu est responsable de son interprétation 

positive ou négative. Cette prédisposition constante de la personnalité influencerait notre perception et 

notre évaluation du bien-être. Dans cette logique ce n’est pas le bien-être au travail qui contribuerait au 

bien-être de l’individu, mais l’inverse, c’est le sentiment de bien-être qui rendrait les dirigeants heureux 

dans leur travail. D’un point de vue hédoniste, le bien-être est construit par rapport à la prévalence de 

l’individu pour des émotions positives par rapport aux négatives (DIENER et al., 1999). Alors que du 

point de vue cognitif, c’est la prévalence pour vivre en accord avec soi-même et ses valeurs qui pro-

curent le bien-être. Cette approche est liée aux concepts d’acceptation de soi, de relations positives avec 

les autres, d’autonomie, de contrôle de son environnement, de but et de sens, ainsi que du développe-
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ment personnel. Les recherches ont démontré que l’approche hédoniste et cognitive du bien-être étaient 

corrélées (DAGENAIS-DESMARAIS, 2010). 

Les théories particulières
Les théories particulières complètent les générales. Elles permettent une compréhension plus fine du 

bien-être (BOUFFARD, 1997). Elles se subdivisent en quatre théories: l’adaptation, les standards, les 

buts et le cognitif.

- La théorie de l’adaptation mise en avant par BIRCKMAN et al. (1978) présuppose que les individus 

s’adaptent aux événements, qu’ils soient positifs ou négatifs, afin qu’ils n’aient qu’un impact de courte 

durée sur leur sentiment de bonheur. 

- Les théories des standards, comparent l’état actuel du sujet et un standard pré-établi. 

- La théorie des buts s’appuie sur la satisfaction des besoins et la réalisation des buts (MASLOW, 1954). 

- Enfin, les théories cognitives considèrent que le bien-être est lié à la transformation de l’information 

objective en réalité subjective, sous l’influence d’opérateurs psychiques (BOUFFARD, 1997). Dans ce 

cas nous observons des inférences  causales sur le bien-être, occasionnées par les émotions et l’estime 35

de soi, l’évaluation cognitive des difficultés, de ses performances, de ses compétences, mais également 

des projections de soi.

2.2.1.3. Bien-être et travail 

Pour l’essentiel des travaux, le bien-être est un construit générique, il n’est pas rattaché à un domaine de 

vie spécifique telle que la sphère professionnelle. Nous observons, une conceptualisation du bien-être 

psychologique au travail que depuis une dizaine d’années. En 2010 DAGENAIS et DESMARAIS dé-

nombraient que trois modèles conceptuels. 

Le modèle heuristique de la santé organisationnelle conceptualise le bien-être psychologique au travail 

comme agglomérat de moral, détresse et satisfaction au travail. 

Un autre modèle le conceptualise par le biais émotionnel sous la forme d’un continuum: anxiété-confort; 

dépression-plaisir; ennui-enthousiasme; fatigue-vigueur; colère-placidité (DIENER et al., 1999). 

 Opération qui consiste à admettre une proposition en raison de son lien avec une proposition préalable tenue pour vraie35
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Le troisième modèle quant à lui, conceptualise le bien-être au travail comme un amalgame de symp-

tômes médicaux (physiques et psychologiques), des expériences connectées au travail ainsi que des ex-

périences de vie (DAGENAIS-DESMARAIS, 2010). 

Le bien-être au travail peut être alors considéré comme une source d’influence du bien-être global de 

l’individu. Cependant, il est important de distinguer le bien-être de la personne au travail et la notion de 

bien-être du travailleur au travail (ROBERT, 2007). La première notion s’attache à l’hygiène, la sécurité, 

la santé, l’esthétique de l’environnement. La deuxième notion se focalise sur la prise en compte de la 

spécificité de la tâche. Le concept du bien-être au travail pourrait être défini comme: l’ensemble des fac-

teurs concernant l’environnement et les conditions dans lesquelles le travail est effectué (ATCHE et al, 

2010). L’employeur a l’obligation de veiller au bien-être de ses salariés, d’assurer leur sécurité, de veiller 

à leur santé, d’optimiser les espaces de travail et de combattre les risques (CARON, 2011). C’est dans ce 

cadre que la notion de bien-être au travail est pensée. Elle regroupe à la fois la sécurité, la protection de 

la santé, la considération de la charge psychosociale (stress), l’hygiène du lieu de travail, le travail en lui-

même, l’ergonomie ainsi que l’environnement. Ce concept répond à la maladie gestionnaire des sociétés 

(GAULEJAC, 2009). Il est mis en place pour contrer les effets délétères de la course en avant à la com-

pétitivité et la productivité qui régit aujourd’hui le rythme imposé dans les organisations. Le bien-être au 

travail est un mode de gestion des ressources humaines, qui a pour objectif de développer, en bonne in-

telligence, des modes d’organisation du travail innovants, capables de concilier à la fois l’efficacité et 

l’intérêt du travail. Il permet d’accroitre la satisfaction professionnelle des salariés et par causalité la per-

formance des entreprises. Dans ce sens, en 2000 à Lisbonne et 2001 à Laeken, la notion de qualité de 

l’emploi s’invite aux sommets européens. De ces deux sommets ressortiront dix objectifs : 

- la satisfaction des travailleurs vis-à-vis de l’emploi; 

- l’éducation et la formation tout au long de la vie; 

- l’égalité entre les femmes et les hommes; 

- la non-discrimination; 

- la baisse de la fréquence des accidents du travail, des maladies professionnelles et du stress profession-

nel; 

- l’appui à la mobilité professionnelle et géographique; 

- l’insertion des jeunes et des chômeurs de longue durée; 
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- l’équilibre entre vie professionnelle et vie privée; 

- le dialogue social et la participation des travailleurs à la vie de l ‘entreprise et enfin l’accroissement de 

la productivité et du niveau de vie. 

Cette démarche sera complétée en 2002 par la stratégie européenne santé et sécurité au travail,  mise en 

place par la Commission Européenne pour contribuer au développement d’outils de prévention et faire 

émerger une approche globale du bien-être au travail. Les défenseurs de ce concept prôneront les bien-

faits  de la qualité de vie au travail sur le développement, la compétitivité et l’innovation. Il est bien en-

tendu, que la santé est au centre des travaux et démarches effectués sur le sujet. Mais au-delà de la quali-

té de vie au travail, l’enjeu de cette stratégie est d’être capable d’évaluer l’épanouissement personnel, le 

niveau de conciliation des différentes sphères de vie, le développement des compétences, la créativité 

ainsi que les capacités relationnelles. Il est certain que la perception diffère d’un individu à un autre et 

qu’ainsi cette notion de qualité varie d’une personne à une autre. Quand bien même, il est cependant 

possible d’identifier un certain nombres de facteurs communs. Nous considérons que la qualité: des rela-

tions sociales et de travail; du contenu du travail; de l’environnement spatial du travail; de l’organisation 

du travail (prescription, résolution des dysfonctionnements, progrès organisationnel, pénibilité, charge de 

travail, prévention des risques (TMS, risques psychosociaux)); de la réalisation et du développement 

professionnel mais également de la conciliation entre vie privée et vie professionnelle sont des détermi-

nants de la qualité de vie au travail. 

Mais, ne pensons pas que la promotion de la qualité de vie au travail n’est que du ressort du patron. Il 

s’agit d’un engagement collectif qui implique les salariés, les dirigeants, les partenaires sociaux, l’état et 

les collectivités territoriales. C’est également un effort d’analyse et de compréhension du travail pour 

pouvoir agir et transformer les anomalies. Cette démarche encourage les initiatives et favorise l’épa-

nouissement physique, psychique et intellectuel des acteurs de l’organisation. Elle permet de transformer 

l’organisation en un espace de justice sociale où chacun trouve sa place. 

2.2.1.4. Le concept d’hygiène de vie 
Nous pourrions définir le concept d’hygiène de vie comme étant le rapport qu’entretient un individu 

avec son propre corps et dont l’intérêt qu’il lui porte ne s’arrêterait pas à la simple conservation de la 

santé. Au delà d’une préoccupation médicale, l’hygiène de vie permet de répondre aux soucis de l’image 

de soi dans un environnement social de la culture des apparences (REY, 1993). C’est un discours issu du 

bon sens, qui respecte l’intermittence entre veille et sommeil, appétit et satiété, action et inaction. Mala-

dies et malaises sont la traduction d’un dysfonctionnement de la mécanique. Mais, l’hygiène de vie ne 
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doit être perçue comme une manifestation d’austérité. Bien au contraire, elle est au service des sensa-

tions et du cognitif. Ce concept médiatisé par les médecines dites alternatives se veut révélatrice d’une 

certaine émulation des sens où l’individu s’implique dans la recherche et la diversité des plaisirs ainsi 

que dans la poursuite d’activités multiples (intellectuelles, sportives et mondaines). La démarche de 

l’hygiène de vie est initiée par des individus souhaitant articuler harmonieusement leur souci des autres 

et leur prise de recul égocentrée. LACAZE (1755) se fait le porte-parole du discours hygiéniste. Souli-

gnons, que le XIXéme siècle est considéré comme le siècle de « l'hygiène publique » dont l'amplitude 

chronologique peut s’apprécier de la révolution Lavoisienne des années 1770 à une loi sanitaire de 1902 

(JORLAND, 2010). Selon JORLAND, l’hygiène publique est définie comme un ensemble connexe de 

disciplines comprenant la médecine, la pharmacie, la chimie, le génie civil et militaire, l'administration 

publique, les statistiques et l'économie politique. Les médecins hygiénistes ont identifié six « choses non 

naturelles » qui constitueraient le socle de l’hygiène: l’air, les aliments et les boissons, le sommeil et la 

veille, l’exercice et le repos, les excrétions et les passions. Les règles d’hygiène de vie ne peuvent se 

prévaloir d’une vérité universelle. L’équilibre de chaque individu est l’addition complexe de ses diffé-

rences de caractère, de ses habitudes acquises en corrélation avec sa vie (sociale, familiale, profession-

nelle) et qui requiert une connaissance de soi (VIGARELLO, 1993; BOURDELAIS, 2001; STANZIA-

NI, 2005). Nous observons que l’hygiène passe par l’éducation et que cet apprentissage utilisé à bon es-

cient permet une autorégulation.  

2.2.1.5. Vie et hygiène 

L’obsession du rendement financier ainsi que la culture de la performance mettent l’ensemble de l’orga-

nisation sous haute pression. « Burn out » et stress sont les maux courants inhérents à cette course en 

avant (GAULEJAC, 2009). Selon plusieurs publications du Bureau International du Travail (2000, 2013, 

2016), le stress est responsable d’absentéisme ainsi que de départs prématurés liés aux problèmes de san-

té, occasionnés par une tension harcelante dans l’environnement professionnel. Les travaux des diffé-

rents Etats membres de l’Union Européenne, estiment entre 50% et 60% le nombre de journées de travail 

perdues en raison du stress. Pour exemple, cela représenterait pour les entreprises un coût de 10% du 

PIB du Royaume-Uni. Au-delà de la souffrance qu'il génère, il est également responsable d’impacts éco-

nomiques non négligeables. Le stress ne se contente pas d’atteindre seulement la santé mentale et phy-

sique des individus, il a des conséquences non négligeables sur les performances organisationnelles 

(DANA & GRIFFIN, 1999). Il s’avère, dans une certaine mesure, délétère pour l’entreprise en raison de 
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l’absentéisme qu’il génère, de la perte de motivation et d’innovation, mais également dans la perte de 

productivité. Le phénomène du stress touche tous les acteurs de l’entreprise. D’après les travaux de la 

Fondation Européenne pour l’amélioration de la qualité de vie et du travail, le niveau de stress augmente 

avec le niveau de qualification (dans cette étude on estime à 17% les ouvriers ressentant un niveau de 

stress trop élevé, contre 25% pour les employés administratifs; 32% pour les cadres et 40% pour les pro-

fessions intellectuelles). Notons que, selon l’enquête nationale effectuée par « l’Usine nouvelle » auprès 

de 2500 cadres et dirigeants d’entreprises de toutes tailles et secteurs, un manager français sur quatre vit 

un stress qui met en danger sa santé. Cette étude fait également ressortir que les dirigeants de petites 

structures (moins de 10 salariés) sont soumis à des niveaux de stress plus élevés que leurs confrères de 

grandes entreprises (plus de 200 salariés). Il est intéressant d’observer, que le lieu d’habitation n’a pas 

d’incidence significative sur le niveau de stress perçu, alors que le temps de travail quant à lui influe, 

ainsi que le sexe (le niveau de stress est très élevé pour 35% des femmes contre 21% chez les hommes). 

  

N’oublions pas que le stress n’est pas une réaction de nature pathologique. Cette réaction est un formi-

dable processus d’adaptation du corps, qui, suivant ses états, va libérer des substances chimiques, faire 

émerger des émotions variées, permettant à l’homme de faire face aux menaces et contraintes de son en-

vironnement. Les scientifiques parlent de « réaction d’adaptation » et non de stress. Ils considèrent que 

cette réaction est indispensable au bon fonctionnement physique et mental de l’individu. Cette réaction 

est rangée au rang des fonctions au même titre que la respiration ou la fonction immunitaire. Le para-

doxe veut que le stress nous soit fondamentalement utile. Les mécanismes biologiques et psychologiques 

qui en découlent ont pour premier objectif de nous mettre dans le meilleur état physique et mental pour 

faire face à des situations difficiles. Il faut cependant qu’il soit déclenché à bon escient et que le rapport 

intensité/adaptation soit efficient, car cette réaction n’est pas linéaire. Comme dans beaucoup de phéno-

mènes, nous identifions un niveau optimal de fonctionnement, permettant au stress et à la performance 

de s’accroître sans mettre notre santé en péril (eustress). Passé un certain  niveau, nous nous retrouvons 

dans une situation qui devient délétère pour la performance qui chute, alors que le stress ne cesse de pro-

gresser (distress). Chaque individu possède sa « fenêtre thérapeutique » de stress. L’excès ou l’absence 

de stress sont tout aussi délétères pour notre santé mentale et physique. C’est une hérésie de penser 

construire un monde dépourvu de stress. Nous ne pourrions vivre sans stress. Si cela était le cas, nous 

serions amputés de notre capacité d’adaptation. Cette capacité est essentielle au dirigeant d’une PME. 

Comme pour les sportifs de hauts niveaux, la clé nous permettant d’absorber et d’utiliser le stress de fa-

çon optimale, réside dans l’hygiène de vie. C’est à partir du 19ème siècle, que l’étude de l’organisation 
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rythmique des processus biologiques a permis l’émergence de la chronobiologie (LECONTE et al., 

1988). CANNON (1939) a introduit le modèle homéostatique, considérant que l’organisme est doté de 

mécanismes régulateurs responsables de l’équilibre du milieu intérieur. Cependant, une grande variabili-

té du milieu interne pousse les chercheurs à considérer l’influence des rythmes biologiques dans l’activi-

té. En 1979, REINBERG définit la chronobiologie comme « l’étude de la structure temporelle de chaque 

être vivant et celle de ses altérations ». Il résume les facteurs d’influences de la chronobiologie dans les 

quatre aspects essentiels suivants: 

1- Le caractère exogène de la plupart des rythmes biologiques; 

2- Les variations rythmées d’un certain nombre de facteurs du milieu ambiant ou de l’environnement  

exerçant une influence sur les rythmes biologiques et modifiant les paramètres qui les caractérisent (pé-

riodes, phases, amplitudes et le niveau moyen); 

3- La modification du mode de synchronisation d’un sujet, engendrant des perturbations et des altéra-

tions plus ou moins importantes et plus ou moins longues des variables physiologiques du sujet; 

4- L’analyse, à l’aide d’instruments de statistiques, des paramètres des rythmes biologiques.  

Les premières constations effectuées permettent de considérer que l’univers dans lequel nous évoluons 

est en perpétuel mouvement.  

« Ainsi, la terre tourne autour du soleil en 365,26 jours, elle tourne aussi sur elle-même en 24 heures 

tout en étant inclinée  sur son axe. C’est cet ensemble de rythmes qui explique l’alternance des saisons, 

de celle de la lumière et de la température, elles-mêmes conditionnant l’activité des êtres 

vivants. » (LECONTE et al., 1988, p. 18). Les travaux issus de la chronobiologie démontrent l’influence 

de la rythmicité sur l’équilibre biologique et par conséquence sur la santé. Dans cette mesure, cela nous 

laisse présupposer que les rythmes que le dirigeant de PME s’inflige peuvent être délétères pour sa santé. 

Dans ce sens, nous pouvons raisonnablement postuler que les différentes interfaces temporelles du diri-

geant de PME peuvent avoir un effet pathogène sur sa santé, comme par ailleurs l’environnement orga-

nisationnel (REINBER, 1979). MACAR (1980) et REINBERG (1979) vont plus loin en identifiant une 

corrélation entre l’environnement et les variations de temps. Ils parleront de chronosensibilité. Notons 

que l’ensemble des facteurs externes sont identifiés comme ayant une action sur la périodicité des 

rythmes. En 1979 ASCHOFF les nommera « Zeitgebers », traduit en français par « donneur de temps » 

ou « synchroniseur ». On observe, une classification des rythmes biologiques corrélée à la fréquence: les 

rythmes de haute fréquence; les rythmes de moyenne fréquence; les rythmes de basse fréquence (LEM-

MER, 2016). Nous nous sommes plus particulièrement arrêtés sur des rythmes de fréquence moyenne: 
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les rythmes circadiens. Les plus connus sont, le rythme veille-sommeil ainsi que le cycle de la tempéra-

ture centrale, la composition sanguine et de nombreuses fonctions métaboliques. Chaque individu pré-

sente des différences dans ses rythmes circadiens. La population peut être scindée en deux catégories: les 

matinaux (couchés tôt levés tôt) et les vespéraux (couchés tard, levés tard).  

Les études sur la chronosensibilité font ressortir que les sujets du type vespéraux sont sensibles aux 

contraintes sociales, telles que les horaires de travail, qui entrainent un retard de phase de leur rythme 

biologique par rapport à leur synchroniseur. Ce rythme veille-sommeil interagit avec les rythmes endo-

criniens. On observe une corrélation entre la sécrétion de certaines hormones et la temporalité du som-

meil (LECONTE et al., 1988). Les sciences ont également mis en évidence la relation étroite entre le 

sommeil et la température centrale, mais également entre le sommeil et l’alimentation (LEMMER, 

2016). Les perturbations occasionnées par la défaillance d’un des rythmes peuvent, si elles sont de na-

ture itératives, léser et désorganiser les rythmes biologiques avec lesquels elles interagissent. Il est bien 

entendu, que chaque individu possède son identité propre.  

Le dernier lien de causalité que nous souhaitons soulever est le lien entre les rythmes biologiques et l’or-

ganisation psychologique d’un individu. Les chercheurs ont, dans un premier temps, observé les rela-

tions existantes entre certains tableaux psychopathologiques et les altérations des rythmes biologiques, 

pour ensuite envisager les corrélations entre les rythmes biologiques et les rythmes psychologiques. Ces 

différentes observations ont permis de définir la chronopsychologie (CANNON, 1939; REINBERG, 

1979; MACAR, 1980) 

Force est de constater, que la chronobiologie et toutes les sciences qui en découlent, ainsi que les 

sciences sociales font le même constat: l’environnement influence l’organisme et l’organisation.  

Considérant les pratiques alimentaires comme un des déterminant à la fois du bien-être et de l’hygiène 

de vie, la littérature en psychologie positive, en médecine hygiéniste ou encore en neurosciences, n’ont 

fait que conforter notre sentiment de départ sur les causalités réciproques entre les pratiques alimentaires 

du dirigeant de PME et sa santé. Ceci étant dit, nous souhaitons dans la section suivante établir le lien 

entre la performance et le bien-être.  
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2.2.2. Le concept de performance 
Nous ne pouvons parler de performance que dans la mesure où des indicateurs nous permettent de la dé-

finir et de la mesurer. Plusieurs théories s’opposent. Elles dépendent de l’approche retenue. MORIN et 

al. (1994) ont identifié quatre approches: l’approche économique, l’approche sociale, l’approche systé-

mique et l’approche politique. 

La première approche se focalise sur les objectifs économiques et financiers. Dans cette approche, la 

préoccupation première est la création de valeur, qui passe par une croissance de l’activité ou par une 

politique de dividendes corrélée aux investissements.  

L’approche sociale prend racine dans l’intégration des objectifs individuels et des objectifs organisation-

nels. Cette approche considère que la valeur organisationnelle passe par l’humain. Dans ce sens, elle part 

du postulat que pour atteindre les objectifs économiques et financiers, il faut que les objectifs sociaux 

soient atteints.  

L’approche systémique prône les capacités du système organisationnel à s’adapter pour sa « survie ».  

Enfin, l’approche politique, quant à elle, renvoie à la satisfaction des tiers. Elle considère que les critères 

d’évaluation de la performance organisationnelle sont propres à chaque individu et corrélés à son identité 

sociale, ses objectifs et les relations qu’ils entretiennent avec l’organisation. 

Dans le cadre de notre recherche, au regard de notre objet, nous choisissons d’orienter notre réflexion 

dans le prolongement de l’approche sociale. L’objectif de notre travail est de tenter d’identifier si des 

liens existent entre la performance au travail du dirigeant de PME, sa satisfaction, sa santé et celle de son 

entreprise. Nous allons nous focaliser sur la performance individuelle du dirigeant propriétaire de PME. 

Notons, qu’il existe plusieurs déterminants de la performance individuelle au travail. L’évolution du 

contexte économique dans lequel évoluent les PME françaises change les critères retenus pour mesurer 

la performance. Les résultats financiers ne donnent qu’une vision partielle de l’entreprise, c’est pourquoi 

dans un environnement économique en mouvement perpétuel, il est recommandé de considérer la per-

formance sous tous ses angles. Le caractère pluridimensionnel de la performance complexifie la prise de 

position pour une seule définition. BOURGUIGNON en 1995 dans son article intitulé « Peut-on définir 

la performance? » propose une alternative en identifiant trois sens généraux: la performance résultat, la 

performance action et la performance succès. L’approche par le résultat est celle usitée jusqu’alors en 

contrôle de gestion. Elle compare les résultats réels aux résultats hypothétiques. La performance résultat 

s’attache au résultat final. L’approche par l’action s’oriente vers la compréhension du résultat en tenant 

compte des moyens, des processus, des compétences et des qualités mises en œuvre pour les atteindre. 
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La performance succès est subjective. Elle est corrélée aux représentations de la réussite de chacun. Ces 

trois dimensions sont sous l’influence de l’intégration de l’entreprise dans un environnement dont elle 

doit comprendre et maîtriser les règles du jeu. 

L’ensemble des variables conditionnant la performance ne sont pas linéaires. Nous constatons, que ce 

que nous pourrions, par facilité, englober sous l’appellation générique de performance est constitué d’un 

ensemble interdépendant composé de trois acteurs: l’organisation, le collectif et l’individu. Ce constat 

suggère l’existence d’une performance organisationnelle,  d’une  performance sociale et individuelle. 

La performance organisationnelle 

La performance organisationnelle s’évalue sur sa capacité à créer de la valeur pour les parties prenantes: 

investisseurs, salariés, clients, communautés. Elle se traduit par une augmentation de valeur boursière, 

de la qualité du climat social, de la qualité des produits et des services rendus et par la contribution au 

développement de la communauté. Les attentes de chacun des acteurs vont conditionner les indicateurs 

et les choix opérés. 

La performance sociale 
La performance sociale émerge dans les années quatre-vingt. Elle renvoie à la responsabilité de l’organi-

sation par son organe RH. La fonction RH considère l’humain comme une matière première qu’elle doit 

façonner pour optimiser le rôle, le travail, les compétences et l’implication, afin de servir au mieux les 

intérêts de l’organisation. Dans cette approche sociale il est primordial d‘identifier les facteurs de valeur 

sociale et les facteurs de risque social. Ainsi, cette démarche permet au travers du vécu salarial de poten-

tialiser la création de valeur du corps social de l’entreprise et d’évaluer sa contribution à la performance 

globale. Elle se doit d’analyser: la perception de l’ensemble des acteurs sur la cohérence des facteurs de 

performance sociale mis en place; l’écart entre le prescrit organisationnel et la perception opérationnelle; 

la perception des acteurs face aux écarts du prescrit et la cohérence perçue.  

La performance individuelle 
La performance individuelle ne peut se détacher de la performance organisationnelle, car pour faire sens 

nous avons besoin d’identifier et de mesurer des indicateurs pertinents et valides. La performance orga-

nisationnelle conditionne la performance individuelle, car si elle ne se rapporte pas aux bonnes choses, 

elle conditionne l’individu à adopter un comportement dysfonctionnel. Les années quatre-vingt-dix 

voient l’émergence des travaux visant à définir et analyser le concept de performance individuelle au 
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travail. CAMPBELL (1990, p. 313) la définit comme « un ensemble de comportements ou d’actions qui 

sont pertinents pour les objectifs d’une organisation et pouvant être mesurés en termes de niveau de 

compétence et de contributions aux objectifs ». MOTOWILDO (2000, p. 526) lui la définit comme « une 

valeur totale attendue par l’organisation des épisodes de comportements discrets qu’exerce un individu 

pendant une période de temps donnée ». Ainsi, nous pouvons entendre par performance individuelle, 

l’ensemble des comportements discrets que l’organisation attend de ses salarié afin d’optimiser ses ob-

jectifs de productivité, créativité, profitabilité, croissance, qualité et de satisfaction dans un espace-temps 

préétabli. Ce qui laisse sous-entendre que la performance individuelle est non linaire, sensible au temps 

ainsi qu’au type d’action. Cependant ces deux définitions permettent d’isoler deux notions : les compor-

tements positifs et l’efficacité des comportements. La simple considération des résultats de l’individu, 

l’isole des facteurs situationnels qui l’influencent (contexte du marché, qualité des équipements…). 

CHARLES-PAUVERS et al.(2006) dans cette logique avancent l’idée selon laquelle une personne reste 

performante même en cas d’échec si elle n’est pas complètement responsable des raisons de l’échec. 

Quoi qu’il en soit, nous pouvons conclure que la performance individuelle est une question de compor-

tements. Un des premiers auteurs a avoir défini un ensemble de comportements et attitudes est CAMP-

BELL, il propose un modèle identifiant huit dimensions comportementales de la performance au travail 

présenté dans le tableau n°2-1: 

 Tableau n°2-1: les huit dimensions comportementales de la performance au travail selon CAMPBELL et al. 
source: CAMPBELL et al. (1990) Personnel Psychology, volume 43, pages 313-575.  

Dimension Définitions 

Les compétences dans les tâches spécifiques à 
l’emploi

Niveau de compétence avec lequel un individu 
exécuté les tâches techniques spécifiques à son 
emploi

Compétences dans les tâches non spécifiques à 
l’emploi

Capacité à maitriser les tâches communes à 
plusieurs emplois de l’organisation. Cette aptitude 
relève des compétences à la polyvalence et à 
l’adaptabilité

La communication écrite et orale Capacité à communiquer clairement et efficacement 
oralement, ou par écrit dans le travail

Les efforts dans l’activité Capacité à démonter des efforts supplémentaires et 
à travailler efficacement dans des conditions 
difficiles 
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Ce modèle de CAMPBELL a permis l’émergence de nombreux travaux, qui ont à postériori distingué 

deux types de performance: la performance dans la tâche et la performance dans le rôle. La première 

n’est pas linéaire. Elle varie selon les emplois, ainsi que selon la mission assignée et le niveau de respon-

sabilité imposé. Cette variabilité lui confère une évolution des exigences qui la caractérisent. La perfor-

mance contextuelle quant à elle correspond à l’amalgame des comportements, pouvant émaner du diri-

geant. Elle agit sur le contexte psychologique, social et organisationnel du travail et influence l’efficacité 

organisationnelle. Elle se traduit par un ensemble d’actions favorisant la confiance, la communication, la 

coordination et la coopération interpersonnelle. Dans ce sens, l’organisation est en mesure d’attendre: 

- une persistance enthousiaste à déployer des efforts pour accomplir ses tâches avec succès; 

- un engagement volontaire dans des tâches et activités qui ne sont pas définies dans le poste; 

- une aide et une coopération avec le collectif; 

- un suivi rigoureux des règles et procédures organisationnelles;  

- une approbation, un soutien et une prise de position pour les objectifs organisationnels. 

 MOTOWIDLO et al. (2000) ont défini un modèle de la performance contextuelle à trois dimensions: la 

performance citoyenne interpersonnelle; la performance citoyenne organisationnelle; l’esprit conscien-

cieux. La performance citoyenne interpersonnelle est de nature altruiste, elle se compose de comporte-

ments tournés vers le collectif qui facilitent la communication, la coopération et la coordination. La per-

Le maintien d’une discipline personnelle Aptitude à éviter les comportements négatifs ou 
contreproductifs (infraction aux règles internes, 
absentéisme, manque de ponctualité…)

La contribution à la performance de l’équipe et 
des collègues 

Aptitude à soutenir, aider, et participer au 
développement des col lègues; faci l i ter le 
fonctionnement effectif du groupe en étant modèle, 
en maintenant le groupe dirigé vers les objectifs, ou 
renforçant la participation des autres membres

La supervision Aptitude à influencer positivement la performance 
des subordonnés au travers des qualités de leader 
exprimées par l’individu

Le management et l’administration Capacité à manager les équipes et à développer le 
service 

Dimension Définitions 
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formance individuelle induit la performance du collectif. La performance citoyenne organisationnelle 

s’évalue  par  la  fidélité  et  la  loyauté  de  l’individu  pour  l’organisation.  Les  comportements  sont  en 

conformité avec les règles et les procédures organisationnelles et soutiennent les objectifs fixés. L’esprit 

consciencieux illustre l’implication du salarié dans des tâches qui ne sont pas définies dans son poste et 

sa prise d’initiatives pour maximiser sa performance. L’approche proposée par les auteurs suit l’évolu-

tion organisationnelle qui impose à ses salariés la polyvalence, la flexibilité, l’autonomie, l’implication 

et la coopération. La gestion par projets et le développement du travail en équipe ne font que renforcer 

ces exigences organisationnelles. Cette autonomisation de l’individu dans ses différentes sphères de vie, 

laisse émerger le concept d’« empowerment ».  Il est défini comme étant un processus d’acquisition de 

pouvoir. L’individu devient maître de son destin de vie professionnelle et sociale. Cela lui permet d’exis-

ter dans le collectif et d’être efficient pour l’organisation. Mais, dans un contexte où la flexibilité est 

gage de compétitivité, la convergence de la performance individuelle et de la compétence engendre la 

notion de performance adaptative traitée en l’occurrence dans les travaux de PULAKOS et al. (2006). 

Elle est définie comme la capacité d’adaptation d’un individu dans le cadre de conditions et d’exigences 

nouvelles. Pour pouvoir démontrer d’une certaine performance adaptative, le dirigeant doit faire preuve 

d’adaptabilité. Pour ce faire il doit avoir intégré les qualités requises  de la compétence adaptative. Nous 

trouvons dans la littérature (PULAKOS, 2006; CHARBONNIER-VOIRIN & ROUSSEL, 2012; FAVRE, 

2016) huit facteurs dont relèverait la compétence adaptative: 

- le traitement des urgences et des situations de crise; 

- la gestion du stress du travail; 

- la résolution créative des problèmes; 

- la résolution des situations de travail inusuelles (incertaines et imprévisibles); 

- l’apprentissage de nouvelles tâches, technologies et procédures; 

- l’adaptabilité interpersonnelle; 

- l’adaptabilité culturelle et l’adaptabilité physique. 

Force est de constater que le concept de performance est en mouvement perpétuel. Ces évolutions et 

celles à venir laissent présager de nouvelles perspectives quant à son évaluation. 

Dans cette section, les différentes approches de la performance ont été caractérisées pour préciser en 

quoi elles constituent un élément majeur du métier de dirigeant de PME. La littérature sur la perfor-
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mance,  s’appuyant sur la complémentarité de l’ensemble des concepts, permet de considérer la perfor-

mance organisationnelle comme un des vecteurs de la performance individuelle. Compte tenu de la forte 

personnalisation de la PME et des relations de proximité qu’elle entretient, l’approche de la performance 

organisationnelle semble offrir un cadre particulièrement propice à la compréhension des comportements 

du dirigeants de PME. Puis, pour nous permettre de prendre en considération la dimension dynamique 

du métier de dirigeant de PME, nous avons mobilisé la théorie de la performance adaptative. 

Dans la section qui suit, nous souhaitons dans un premier temps identifier les déterminants qui sont à  

l’origine du bien-être et de la performance. Puis dans un second temps, nous nous attacherons à faire le 

lien entre bien-être et performance. 

2.2.3. Bien-être et performance individuelle 
Nous souhaitons dans cette section identifier les facteurs déterminants permettant la compréhension et 

l’explication de la genèse du bien-être et de la performance. Il est bien entendu que ces deux concepts 

sont issus de courants théoriques différents. Quand bien même, notre souhait est de pouvoir identifier des 

analogies entre leurs déterminants et de pouvoir les utiliser pour créer du sens à notre travail de re-

cherche. Ainsi, ces analogies nous permettraient de faire le lien entre la santé individuelle, celle du diri-

geant de PME, et la santé organisationnelle. 

Le bien-être 

Nous entendons par déterminants l’ensemble des facteurs à l’origine d’une action ou d’un phénomène. 

Dans la littérature nous pouvons identifier deux grandes catégories de déterminants: les facteurs objectifs 

et les facteurs subjectifs. Les premiers sont descriptibles par des circonstances ou des faits, alors que les 

deuxièmes nécessitent des critères d’évaluation des circonstances, cela se traduit en espoir, aspirations, 

normes, expériences… 

Les variables faisant état de l’identité de l’individu sont considérées comme des indicateurs objectifs. 

Selon ARGYLE (1997), les facteurs socio-biographiques influencent indirectement les déterminants sub-

jectifs ce qui confère une importance relative dans le contexte du bien-être. Nous pourrions identifier 

deux niveaux dans les variables identitaires et dresser une description de leurs actions sur le bien-être. 

Les variables les plus employées: l’âge, dont la littérature observe une certaine linéarité dans l’influence 

(DIENER et al., 1999). La relation est proportionnelle au temps qui passe. Les derniers travaux notent 

une amélioration du bien-être, ou tout du moins une constance tout au long de la vie. DIENER et al. en 

1999 font émerger la modification des sources du bien-être avec le temps. Le sexe n’est pas fondamenta-
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lement différenciant, seule l’articulation du bien-être diffère d’un genre à l’autre (SHIELDS, WOODEN, 

2004). Les femmes ont une plus grande instabilité émotive que les hommes. Mais cela n'influe que peu 

sur le bien-être (ADAMS, 1999).

 Le salaire et la scolarisation entretiennent un lien comparable avec le bien-être. Ils l’influencent positi-

vement dans un laps de temps limité. Ces deux indicateurs sont moyennement corrélés. Mais leurs ac-

tions indirectes, par exemple sur  la capacité d’adaptation à l’environnement, les rendent intéressants . 

Les relations interpersonnelles impactent fortement notre sentiment de bien-être (MYERS & DIENER, 

1997). Les différentes études menées démontrent que les personnes accompagnées sont plus enclines au 

bonheur (FINKENAUER & BAUMEISTER, 1997). 

Les moins employés sont la structure familiale, l’origine ethnique, le statut de l’emploi et le niveau de 

santé. 

Ceci étant dit, considérant que la santé est, dans une certaine mesure, corrélée au bien-être, nous prenons 

le parti dans ce travail doctoral de considérer les marqueurs identitaires du dirigeant de PME comme des 

déterminants  explicatifs de ses comportements. 

Les facteurs subjectifs bénéficient d’une forte influence sur le bien-être. Une multitude de données empi-

riques le confirment. Nous utiliserons le concept des standards qui l’illustre bien ainsi que la théorie des 

traits. Dans le concept des standards, ARGYLE et MARTIN (1991) utilisent la comparaison des gains. 

Une personne ne compare pas l’argent qu’il possède à ce qu’il souhaiterait, mais plutôt à ce que possède 

un autre individu. Ils soulèvent le fait que même si nous procédions à une augmentation de l’ensemble, 

la comparaison est similaire et le niveau de bonheur demeure inchangé. D’après MYERS et DIENER 

(1997, p. 23) la théorie des traits dit « que certaines personnes sont heureuses de façon chronique et le 

demeurent en dépit de ce qui leur arrive, tandis que d’autres sont misérables année après année ». En 

d’autres termes, il semblerait que l’évaluation subjective faite par l’individu soit plus influente que l’en-

vironnement externe, sa perception est étroitement liée à son bien-être global. 

Selon la théorie du niveau d’adaptation, l’individu ne réagit que lors d’un changement. L’évolution des 

acquis suscite un bonheur qui diminue avec le temps. Le gain ayant perdu son attrait, le bonheur revient 

à son niveau habituel (BOUFFARD, 1997). L’expérience menée par BRICKMAN et al. (1978) confirme 

ce  sentiment.  Ils  conclurent  que  «   les  effets  du  niveau d’adaptation  se  produisent  plus  rapidement 

lorsque les circonstances s’améliorent que lorsqu’elles se dégradent. En d’autres mots, la joie de la 
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bonne fortune s’affadit plus vite que la détresse causée par la malchance ». Le bonheur est également 

une  question  de  sens.  La  littérature  fait  état  de  quatre  besoins  donnant  du  sens  à  la  vie 

(FINKENAUER&BAUMEISTER, 1997). Le premier besoin est un besoin de projection. L’individu, 

pour avancer, a besoin de donner un but à son existence et il doit s’astreindre à le réaliser. C’est ce que 

l’on appelle « le projet de vie ». Le deuxième besoin est de nature cognitive. L’individu a besoin d’un 

système de valeur comme cadre de références pour juger de ce qui est bien ou mal et déclencher la cona-

tion. Le troisième besoin est lié à la perception d’efficacité et de maitrise de l’action. L’individu dans sa 

construction sociale a besoin de contrôler ce qui l’entoure et de marquer les esprits. Enfin le dernier be-

soin est un  besoin d’assertivité ou d’estime de soi mais toujours en comparaison aux autres. 

Il est étonnant de constater que la plupart des enquêtes font état d’un niveau élevé de bien-être et ce mal-

gré la morosité. Les chercheurs l’expliquent par un biais de la perception. Nous pourrions parler d’un 

syndrôme d’optimisme. Ce phénomène d’illusions positives pousse les individus à minimiser le négatif 

au profit de l’emphase du positif. TAYLOR & BROWN (1994) conclurent que certaines illusions per-

mettent l’émergence du bien-être et du phénomène adaptatif. Pour ce faire, l’individu se leurre avec une 

conception exagérément positive de lui-même, une amplification du contrôle qu’il exerce sur sa vie et 

sur les résultats qu’il obtient, mais aussi sur une extrapolation optimiste inaccessible du futur et des évé-

nements. ARGYLE & MARTIN (1991) font le constat que la perception positive de soi est déterminante 

dans le bonheur. A l’inverse, une image détériorée entraine le doute, un désœuvrement ainsi qu’un sen-

timent de mal être. En prévention la littérature répertorie deux moyens pour favoriser une perception po-

sitive de soi: l’auto-gratification et l’auto-protection. Le premier moyen consiste à amplifier les caracté-

ristiques positives de l’individu par l’emploi d’adjectifs positifs pour se définir, par exemple la discrimi-

nation positive de nos comportements par rapport aux autres, une mémoire améliorée de nos perfor-

mances et des certitudes à l’égard de nos relations toujours plus bénéfiques que celles des autres. L’auto-

protection consiste  à  rejeter  tous propos discriminants  en donnant  du crédit  qu’au succès,  en ne se 

confrontant qu’à plus mal loti que soi mais également en omettant ses erreurs passées. Cependant, il suf-

fit d’avoir une vision positive de soi, sans illusion, pour se sentir bien. Les individus à l’égo démesuré 

finissent par nuire à leur bonheur. Le besoin de tout régenter n’est pas nécessairement la clé du bonheur, 

le simple contrôle d’une petite zone suffit à égayer le quotidien et avoir des répercussions sur notre psy-

chique. Le traitement par l’optimisme raisonné suffit à adoucir l’inconfort d’une situation. Dans certains 

contextes, par protection, l’individu fait preuve d’optimisme irréaliste. En effet il tend vers ce compor-

tement dans des situations jugées comme injustes, accidents, maladies… et inversement avec la chance. 
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Nous convenons que le bien-être comme le bonheur sont des notions abstraites, dont il est ardu d’identi-

fier les déterminants. Mais, nous ne pouvons ignorer que ces sentiments contribuent à la santé psychique 

du dirigeant de PME. 

La performance est une notion plus formelle, plus concrète qui renvoie à des données plus codifiées. 

Nous nous attacherons à identifier les déterminants de la performance individuelle. 

2.2.3.1. Les déterminants de la performance individuelle 

Notons que l’ensemble des comportements induisant la performance sont susceptibles de renvoyer à un 

déterminant d’ordre psychologique ou une compétence. La littérature a classé ces déterminants en deux 

catégories:  la  relation  entre  l’individu  et  son  emploi;  la  relation  d’échange  perçue  par  l’individu 

(CHARLES-PAUVERS et al., 2006). 

Dans la relation que le dirigeant  entretient avec son travail, nous dénombrons cinq déterminants de la 

performance individuelle. Premier déterminant est la personnalité. Pour bien faire nous ferons appel au 

modèle « big five » hérité des travaux de TUPES et CHRISTAL (1961) des années soixante. Dans ce 

modèle les traits de caractères sont répartis en cinq dimensions.

Figure n°2-1: modèle du « big five »
source: internet- site Dialogues Clinical Neuroscience  

�   

-La stabilité émotionnelle se traduit par une attitude calme, détendue, sereine, contrôlée par opposition à 

un état nerveux, anxieux, vulnérable…;
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-L’extraversion se traduit par le fait d’être sociable, bavard, communicatif, ambitieux et enthousiaste par 

opposition à une posture en retrait, à la timidité, à un comportement taciturne et réservé…;

-L’ouverture intellectuelle se traduit par la curiosité, l’érudisme, la tolérance par opposition au confor-

misme, à l’étroitesse d’esprit et la pauvreté culturelle…; 

-L’amabilité se traduit par la courtoisie, la tolérance, l’affection, la confiance, la coopération par opposi-

tion à l’agressivité, l’intolérance, la distance…;

-La droiture se traduit par le fait d’être consciencieux, efficace, actif persévérant par opposition au fait 

d’être inorganisé, négligent, non fiable….

Une majorité des études réalisées avec ce modèle laissent paraitre que la droiture et la stabilité émotion-

nelle sont corrélées positivement avec les différents types de performances. De plus, la droiture pourrait 

être envisagée comme la variable explicative de la performance au travail (CHARLES-PAUVERS et al., 

2006). Cette dimension est déterminante pour toutes les catégories de performances et sur tous types de 

sujets. La stabilité émotionnelle influence la performance globale et en équipe, mais pas pour toutes les 

professions. Les autres dimensions du modèle sont performantes de façon plus singulière. De manière 

générale nous pouvons avancer que les traits de personnalité sont des facteurs déterminants de la per-

formance individuelle du dirigeant.  

La personnalité et l’identité d’un individu sont également modelées par l’affect de ce dernier. Nous en-

tendons par affect les sentiments éprouvés vis-à-vis de quelqu’un ou quelque chose. Notons que l’affect 

se compose de deux niveaux: durable et faible; éphémère et intense. Le premier niveau relève de l’hu-

meur alors que le second niveau relève de l’émotion. Dans la littérature nous trouvons de nombreuses 

études qui identifient que les affects ont une influence sur les processus cognitifs et sur la performance 

dans certaines activités. MITCHELL et DANIELS (2003), listent les facteurs sensibles aux affects, qui 

par causalité, induisent de la motivation et de la performance au travail. De plus, ils ont considéré qu’ils 

pouvaient agir positivement sur la créativité, la facilité de prise de décision, les comportements pro-so-

ciaux, l’adaptation face aux événements stressants et la résolution des conflits. Il est entendu que lorsque 

les affects influencent positivement ces facteurs, la performance au travail s’en voit améliorée. Notons 

que l’humeur influence le développement du sentiment d’auto-efficacité. Ils émettent cependant une cer-

taine réserve car ils ont identifié une réciprocité d’influence des affects sur le travail et du travail sur les 

affects. Selon la revue de littérature effectuée par WRIGHT et CROPANZANO (2000), les personnes 

ayant un niveau de bien-être psychologique élevé sont plus enclines à être performantes au travail, cet 

état de fait serait corrélé à leur état cognitif. Les auteurs vont même jusqu’à lister les incidences posi-
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tives d’un niveau élevé de bien-être. Ils vont plus loin en identifiant les effets positifs sur la santé d’un 

niveau de bien-être psychologique au travail élevé. Forts des résultats obtenus, ils élaborent trois mo-

dèles de gestion destinés à développer le niveau de bien-être psychologique. 

La motivation est également un déterminant de la performance. Nous allons présenter succinctement les 

trois catégories de théories de la motivation selon le classement de KANFER (1989, 1990): les théories 

des besoins; les théories du choix cognitifs; les théories de l’autorégulation. Les théories des besoins 

s’appuient sur les déséquilibres occasionnés par un besoin qui génère une action compensatoire. L’iden-

tification des besoins d’un individu permet une compréhension plus fine de ce qui le motive. Les théories 

du choix cognitif posent le postulat que le système de valeurs attribuées aux buts poursuivis par l’indivi-

du et les résultats escomptés conditionnent son comportement. Ainsi d’après LAWLER (1971) et KAN-

FER (1990), l’individu optimise la perception positive d’un résultat dans le but de maximiser l’affect 

positif et de diminuer l’affect négatif. Les théories de l’autorégulation identifient la motivation et l’at-

teinte des objectifs comme initiateur de l’action. Dans ce cas, la performance est intimement liée aux 

buts fixés, qui sont alors considérés comme des facteurs motivationnels. Mais les auteurs ont précisé que 

la motivation n’était pas un phénomène stable, ce qui pousse nombre d’entre-eux à s’intéresser à l’auto-

régulation. L’avancée des recherches permet de passer de la question des facteurs motivationnels de la 

performance au travail, au concept d’implication organisationnelle. Dans ce prolongement la motivation 

est à la fois liée à l’environnement et à l’individu sans être pour autant considérée comme une caractéris-

tique psychologique(OUBRAYRIES-ROUSSEL & ROUSSEL, 2001). Même si la motivation n’est pas 

une caractéristique du dirigeant de PME, elle n’en reste pas moins sensible à sa personnalité. En ce sens,  

la motivation est un construit qui résulte d’un processus difficilement analysable et évaluable. Elle repré-

sente, cependant, un déterminant majeur de la performance.  

Un autre déterminant de la performance est la satisfaction. Selon LOCKE (1976), la satisfaction au tra-

vail est un sentiment positif lié à l’évaluation d’un travail accompli ou à une expérience professionnelle. 

Notons, que la satisfaction n’est pas nécessairement connectée aux émotions. Lorsque qu’un dirigeant 

est satisfait,  il n’a pas pour autant augmenté son niveau de bonheur. Dans ce sens, la satisfaction est plu-

tôt considérée comme un jugement de valeur porté sur l’environnement professionnel. Dans le cadre de 

la satisfaction professionnelle nous devons tenir compte de la concordance entre les attentes de l’indivi-

du et l’évaluation des résultats en fonction de ses attentes. Le lien satisfaction et performance au travail 

fait débat. 

Enfin l’engagement, ce terme désigne la relation qu’entretient un dirigeant avec son travail, alors que 

l’implication quant à elle illustre la relation vécue de l’individu avec l’organisation. « Work commit-
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ment » désigne pour les anglo-saxons le rapport de nature affective ou cognitive que l’individu entretient 

avec son environnement de travail.   Nous trouvons dans la littérature (CHARLES-PAUVERS et al., 

2006) trois formes d’implication organisationnelle: l’implication affective ou attitudinale; l’implication 

calculée ou de continuité et l’implication normative. La première se traduit par l’attachement et l’identi-

fication de l’individu à une organisation. La deuxième évalue la perception des pertes occasionnées par 

un départ de l’organisation. La troisième, culpabilisante, s’appuie sur un sentiment d’obligation morale 

de l’individu de rester dans l’organisation. Les différents travaux mettent en lumière plusieurs formes 

d’implications. On distingue d’une part celle qui est associée aux cibles (organisation, carrière, activité 

de travail…) et d’autre part celle qui s’attache aux différentes natures (affective, normative, calculée). 

Notons que chacune de ces dimensions peuvent être liées entre elles. Nous parlerons d’implication orga-

nisationnelle lorsque l’individu percevra un sentiment d’adéquation complète avec l’organisation. Dans 

ce cas les valeurs, les buts et les normes de l’individu seront identiques à ceux de l’organisation. Le lien 

théorique entre l’implication organisationnelle et la performance est élevé, cependant le lien affectif reste 

relativement faible. En 2005 RIKETTA et LANDER conclurent que les relations entre,  d’une part l’im-

plication organisationnelle affective et la performance et, d’autre part, l’implication organisationnelle et 

le comportement de citoyenneté organisationnelle, étaient positives. L'explication réside dans le compor-

tement extra rôle qui est la plupart du temps volontaire et dépend alors de facteurs motivationnels de 

l’individu. En 2004 VANDENBERGHE a soulevé que par l’intermédiaire de l’attachement de l’individu 

à l'égard de son patron, l’implication organisationnelle affective influençait la performance au travail. 

L’implication se retrouve alors influencée par plusieurs facteurs. 

Nous pouvons en déduire que la performance est probablement corrélée aux dispositions positives du 

dirigeant à l’égard de son entreprise et des tâches qui lui incombent. Dans ce sens nous pouvons postuler 

que la  performance entretient  principalement des liens avec la  dimension affective de l’implication. 

Nous pouvons également observer que l’individu est plus attaché à son métier qu’à son organisation. 

Ainsi l’implication dans la mise en œuvre du travail est déterminante sur la performance.  

 

Mais la performance individuelle ne se limite pas au seul lien que le dirigeant entretient avec son travail, 

elle est également sensible à la notion d’échange social. En 1964 les travaux de BLAU différencient 

l’échange économique du social. Il note que l’échange économique porte sur des obligations spécifiées 

alors que l’échange social, quant à lui, ne porte que sur des obligations non spécifiées. 
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L’échange social  

Dans l’échange social, les individus portent leur attention sur le contenu de l’échange (effort, motivation, 

comportement de citoyenneté, rémunération, carrière, statut). L’administration du contenu est également 

prise en compte (la perception de justice, la perception de soutien organisationnel ainsi que la qualité des 

échanges). Dans ces travaux de 2001 BORMAN regroupe en trois catégories les comportements affec-

tant la performance dite contextuelle. Dans la première catégorie, liée au soutien personnel, il observe : 

l’aide aux collègues; la coopération avec les autres, la primauté des objectifs de l’équipe sur l’intérêt 

personnel;  la  considération  d’autrui,  l'attention  portée  à  la  qualité  des  échanges  interpersonnels.  La 

deuxième catégorie porte sur le soutien organisationnel. BORMAN (2001) y consigne le respect et la 

promotion de l’organisation, la loyauté en toutes circonstances ainsi que le soutien et l’amélioration des 

règles et procédures. Enfin dans la dernière catégorie, il regroupe tous les comportements liés à l’initia-

tive et à l’engagement dans l’activité qu’il traduit par la persévérance dans la difficulté, la prise d’initia-

tives, l’implication dans l’atteinte des objectifs, le développement de compétences volontaires. Notons 

que dans les recherches en comportement organisationnel, les travaux qui s’intéressent aux liens qu’en-

tretiennent  le  salarié et  l’organisation sont  de plus en plus présents.  Dans la  littérature les relations 

d’échanges sont décrites à travers les concepts de citoyenneté organisationnelle, de contrat psycholo-

gique, de soutien organisationnel, de justice organisationnelle ainsi que la confiance interpersonnelle.

Le comportement de citoyenneté organisationnelle 

Le comportement de citoyenneté organisationnelle regroupe les activités qui continue à préserver la qua-

lité  du  contexte  du  travail.  Ce  sont  des  comportements  aidants  décrits  en  cinq  facteurs  par 

ORGAN(1988, 1990, 1995): l’altruisme, le fait d’être consciencieux, la sportivité, la courtoisie et la ver-

tu civique. Le premier comportement se caractérise  par l’aide apportée aux autres, le second est imper-

sonnel et répond aux critères de conformité de l’organisation, le troisième se base sur l’endurance et la 

perception, le quatrième met en évidence l’esprit d’équipe consultatif et enfin, le cinquième, qui fait pas-

ser les préoccupations de l’organisation en priorité.  

Nous pourrions relier ce concept à la performance par le système de croyance du dirigeant. Dans ce sens, 

nous postulons que la perception qu’un dirigeant a de son environnement de travail est reliée à ses réac-

tions émotionnelles et pourrait influencer ses comportements. Ainsi une perception positive de l’envi-

ronnement appelle des émotions positives et influence positivement les comportements des citoyens. A 

contrario,  une  perception  de  l’environnement  négative  est  corrélée  avec  des  émotions  négatives  et 

l’émergence de comportements contreproductifs. Certains auteurs identifient les comportements contre-

productifs  suivants:  le  retrait  physique  du  travail,  l’absence,  la  résistance  à  l’autorité,  la  défiance, 

�138



CHAPITRE 2.  LES APPORTS D’UNE DEMARCHE DE REFLEXION UNISSANT SCIENCES DE GESTION ET SANTE AU TRA-
VAIL

l’agression, les représailles ainsi que la passivité. Nous pourrions les qualifier de nuisances volontaires.  

Qu’ils soient positifs ou négatifs il est clairement admit qu’ils influencent la performance individuelle. 

Le contrat psychologique

Selon les travaux de ROBINSON et ROUSSEAU (1994), le contrat psychologique se définit par la réci-

procité  perçue des promesses et obligations entre le patron et ses salariés. Nous constatons que les diffé-

rents travaux se sont plus largement penchés sur le phénomène de rupture de contrat psychologique plu-

tôt que sur le dépassement du contrat psychologique. Cette tendance est corrélée à la perception du diri-

geant qui serait plus sensible à la rupture et ses connotations négatives. Il est incontestable que ce senti-

ment de rupture du contrat moral engendre des comportements contreproductifs. De ce fait nous pouvons 

en déduire que le respect du contrat psychologique est un des déterminants de la performance indivi-

duelle. 

La confiance interpersonnelle

La confiance interpersonnelle est le sentiment de confiance que nourrit un patron vis à vis de ses salariés. 

En jouant sur les attitudes adoptées au travail, elle agit par causalité sur la performance au travail de 

l’individu. En 2004 NEVEU conclut que la performance au travail est sous l’influence de la réciprocité 

de la relation de confiance entre le salarié et l’organisation. 

La justice organisationnelle

La théorie de l’équité a permis à de nombreux chercheurs de développer de nouvelles approches sur le 

sentiment de justice organisationnelle (CROPANZANO et al., 2002). L’injustice perçue génère une ten-

sion que l’individu cherche à pallier. Dans cette même logique, le sentiment de justice suscite des atti-

tudes positives au travail. La justice organisationnelle résulte de l’association de la perception d’une jus-

tice distributive, procédurale et interpersonnelle. La justice distributive fait référence à la justice des dé-

cisions, la justice procédurale fait référence à la justice des processus décisionnels ainsi qu’à l’attribution 

des résultats. La justice interpersonnelle fait référence au respect et à la considération d’autrui. DU-

BINSKY & LEVY (1989) observent une corrélation positive  entre la perception de justice distributive 

et la performance au travail. 
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Le soutien organisationnel

Les travaux sur ce concept nous révèlent que la perception de soutien organisationnel d’un individu gé-

nère une réciprocité. Autrement dit, si l’organisation soutient le salarié, ce dernier est enclin à servir les 

objectifs de celle-ci. Ce concept considère l’échange du seul point de vue du salarié. Les auteurs identi-

fient un effet positif du soutien organisationnel sur l’implication affective, sur le comportement citoyen 

ainsi que sur la performance au travail. Cependant il aurait un effet négatif sur l’absentéisme (EISEN-

BERGER et al., 1986). Dans une forte proportion, il impacte positivement la performance extra-rôle. 

Nous pouvons, suite au détail effectué de chaque relation que l’individu entretient avec son travail , 

considérer tous ces facteurs comme étant déterminants dans le processus de performance individuelle et 

par conséquence déterminants dans la performance collective. 

2.2.3.2. L’autodétermination: lien entre performance individuelle et bien-être 

Cette théorie différencie la motivation autonome de la motivation contrôlée. Elle distingue l’action par 

conviction ou plaisir de l’action sous pression. Les études empiriques ont démontré que la motivation 

autonome influençait positivement à la fois le bien-être et la performance. C’est dans cette logique que 

les organisations ont intégré la sollicitation de la subjectivité individuelle, de la créativité, de la coopéra-

tion, de la recherche de sens et des relations d’échanges, afin d’optimiser la performance (PAQUETet al., 

2016). 

Les écrits sur le bien-être empruntent deux voies divergentes (LAGUARDIA & RYAN, 2000). Une pre-

mière approche met l’accent sur le plaisir hédoniste, (COWEN, 1994) qui considère que l’important est 

d’obtenir ce que l’on désire, suggérant ici que le bonheur est lié à l’atteinte du but quel qu’il soit. La 

deuxième approche met l’accent sur l’eudémonie (WATERMAN, 1993) qui peut être défini comme 36

étant un fonctionnement psychologique en accord avec sa nature propre, qui tend à rechercher ce qui est 

fondamentalement bon pour les besoins psychologiques, stimulant le développement humain ainsi que 

l’éveil et la vitalité. L’eudémonie se focalise sur les buts identifiés comme étant « bons » pour l’individu 

et considère que certains plaisirs n’ont aucun lien avec le bien-être psychologique. 

 L’eudémonisme (du grec : εὐδαιµονία / eudaimonía, « béatitude ») est une doctrine philosophique posant comme principe que le bonheur 36

est le but de la vie humaine. Le bonheur n'est pas perçu comme opposé à la raison, il en est la finalité naturelle. source wikipedia
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La théorie de l’autodétermination

Cette théorie adopte l’approche de l’eudémonie. Elle suggère que lorsque les besoins psychologiques 

fondamentaux d’un individu sont satisfaits le corps en ressent les bienfaits. Notons que dans cette théorie 

la notion de besoins psychologiques est centrale. Les trois fondamentaux sont: l’autonomie, la compé-

tence et la relation à autrui (PAQUET et al., 2016). L’autonomie ne suppose pas que l’on soit individua-

liste ou indépendant. La compétence est liée au sentiment d’efficacité sur l’environnement. La relation à 

autrui est la perception d’être relié à des personnes qui nous sont importantes. Dans cette théorie, les be-

soins fondamentaux sont considérés comme incontournables et bâtisseurs du bien-être psychologique et 

physique. 

Selon cette théorie, nous postulons que le dirigeant préserverait son intégrité par la satisfaction de ses 

besoins. Ce concept laisse paraitre que, dans un environnement hostile, par négligence ou manque de 

considération de ces besoins, des répercussions sur la santé se font ressentir. En ce sens, le libre arbitre et 

la liberté de choix, traduisant l’intention autonome, génèrent une perception positive, même en cas de 

stress. A contrario la contrainte et le contrôle génèrent une angoisse et une pression extérieure pesante. 

Dans ce contexte, il est important d’identifier la source d’un but ainsi que sa nature si l’on souhaite en 

prévoir les répercussions sur la santé et le bien-être. Cela présuppose qu’un comportement volontaire 

appelle un engagement actif dans une tâche que l’individu considère comme intéressante sans d’autre 

récompense que la satisfaction de l’activité elle-même. Ce comportement intrinsèque s’en suit d’une 

perception d’un bien-être plus grand et d’une performance plus efficace (DECI & RYAN, 1987). Le sys-

tème de récompense quant à lui tend à affaiblir la motivation intrinsèque. Elle est également sensible aux 

échéances, à la surveillance et l’évaluation, mais aussi aux retours négatifs qui génèrent un sentiment 

d’incompétence. Une responsabilisation délégataire et autonome pousse le dirigeant à investir son éner-

gie dans des domaines d’intérêts choisis. 

La théorie de l’autodétermination ne considère pas la motivation extrinsèque comme une catégorie de 

motivation. Elle considère que les comportements inhérents sont variables et liés au degré d’autonomie. 

Les buts extrinsèques tels que le succès financier, la reconnaissance sociale ou l’apparence, procureraient 

un bien-être psychologique moindre que les buts de natures intrinsèques (santé, implication, acceptation 

de soi…) (LAGUARDIA & RYAN, 2000) . Cette théorie laisse sous-entendre qu’un but poursuivi en 

autonomie est en lien avec une perception personnelle de la satisfaction et du bien-être.

Dans l’environnement de travail, des travaux ont identifié que la valeur donnée par un individu, qu’il soit 

ouvrier ou superviseur, à la satisfaction de ses besoins, était significativement connectée à leur satisfac-
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tion au travail, à leur santé psychologique globale ainsi qu’à l’estime d’eux même, et ce indépendam-

ment de leur condition salariale et de leur statut (MASLOW, 1943, 1954; EDENRED-IPSOS, 2016). 

Nous pourrions considérer que la théorie de l’autodétermination met en évidence le processus psycholo-

gique optimisant la santé et  le fonctionnement du dirigeant.  Elle soulève le fait  que même dans un 

contexte professionnel les besoins fondamentaux doivent être considérés comme moteur de la poursuite 

des buts.  

Figure n°2-2 : Modèle intégrateur de recherches sur la théorie de l’autodétermination appliquée au tra-
vail- Source : J. Rojot, P. Roussel et C. Vandenberghe (2009),. Comportement organisationnel, volume 3, De Boeck, p223

Ce modèle permet d’identifier la performance et le bien-être psychologique comme le résultat de la satis-

faction des besoins fondamentaux exposés dans la théorie de l’autodétermination. En 2004 BAARD et al 

ont démontré que la satisfaction des trois besoins psychologiques fondamentaux affinait la compréhen-

sion de la conciliation bien-être/performance. Dans cette logique, l’attention que l’organisation porte au 

vécu intrinsèque d’un individu est vraisemblablement primordiale pour obtenir une réalisation optimale 

du potentiel humain. Ce même fonctionnement optimal conduirait le dirigeant à percevoir un bien-être 

psychologique et booster sa performance. 

La théorie de l’autodétermination met l’accent sur l’importance des comportements intrinsèques volon-

taires et sur ses répercussions sur la santé psychique de l’individu. Elle identifie que la récompense n’est 
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pas nécessaire, la simple activité se substitue au gain. Dans le métier de dirigeant, le propriétaire d’une 

PME est régulièrement confronté à la problématique des comportements intrinsèques et extrinsèques. 

Cette théorie permet d’affiner la compréhension du lien entre bien-être et performance du dirigeant, mais 

également de l’organisation qu’il gouverne. 

2.2.3.3. Le bien-être et l’engagement 

Lors de notre approche sur les déterminants de la performance individuelle, nous avons noté que l’enga-

gement dans l’environnement professionnel tenait un rôle majeur dans la performance et les comporte-

ments de citoyenneté organisationnelle. Pléthore de recherches se sont focalisées sur le bénéfice tiré par 

l’organisation de cet engagement. Nous allons prêter une attention plus grande aux organisations qui ont 

choisi de s’intéresser aux répercussions de l’engagement sur l’individu lui-même et par causalité sur sa 

santé et son bien-être. Nous mettrons en lumière les effets de ces facteurs  sur l’organisation. 

Dans la littérature, le modèle général du lien engagement/bien-être est celui du stress/tension. Il est iden-

tifié que le stress, en fonction de sa nature, peut-être une source de tension ou de bien-être.  Les stres-

seurs sont considérés comme étant extérieurs à l’individu (environnement de travail) et soumis à la per-

ception. Les variables internes sont génératrices de tensions ou de bien-être et sont corrélées à la percep-

tion des conséquences personnelles d’un travail effectué dans des conditions optimales(ROJOT et al., 

2009).

Figure n°2-3  : L’engagement au sein d’un modèle général Stress-Tension
Source : J. Rojot, P. Roussel et C. Vandenberghe (2009),. Comportement organisationnel, volume 3, De Boeck, p. 345
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Différentes études tendent à montrer qu’il existe un lien direct entre l’engagement et le bien-être. Elles 

identifient un lien négatif entre l’engament affectif et la tension, et positif avec le bien-être. Il est égale-

ment soulevé que l’engagement affectif peut générer des effets indépendants. Ainsi un dirigeant condi-

tionné dans un engagement organisationnel positif peut ressentir un sentiment de bien-être même si les 

conditions de travail ne sont pas spécialement positives. Inversement, un dirigeant n’ayant aucun enga-

gement affectif envers son organisation peut sans, condition négative de travail, ressentir une tension. 

Nous trouvons dans la littérature deux autres types d’engagements organisationnels: l’engagement de 

continuité; l’engagement normatif (MALTIN & MEYER, 2009). Le premier serait corrélé aux expé-

riences. Dans certaines études l'engagement de continuité est identifié comme ayant un lien avec l’épui-

sement professionnel. L’engagement normatif, quant à lui, peut se combiner soit avec un engagement 

affectif élevé soit avec un engagement de continuité faible. Dans ce cas, nous sommes en présence d’un 

lien positif avec le bien-être. Le dirigeant opère un choix raisonné et positif à son sens. Soit l’engage-

ment affectif est faible et l’engagement de continuité élevé, dans ce cas le dirigeant se trouve coincé dans 

une situation d’obligation redevable, qui générerait des liens négatifs avec le bien-être. L’ensemble des 

travaux laissent entrevoir que l’engagement peut jouer un rôle de modérateur dans les relations entre les 

stresseurs et la tension. Dans une situation de travail stressante, l’engagement du dirigeant lui procure 

une capacité d’adaptation lui permettant de réduire les effets néfastes des stresseurs. Cependant une per-

sonne fortement engagée est plus sensible aux stresseurs. Nous en concluons que la force d’engagement 

est liée à la vulnérabilité psychologique du dirigeant. L’engagement, en donnant au dirigeant un sens et 

en satisfaisant ses besoins fondamentaux, atténue les effets des stresseurs et permet aux agents de mieux 

résister aux tensions. 

2.2.3.4. Comment appliquer ces théories?  
Nous devons retenir que l’engagement, la satisfaction des besoins et la motivation confèrent au dirigeant 

un important sens des buts à atteindre, qui permettent de renforcer leur résistance aux stresseurs. Les au-

teurs ont identifié deux mécanismes responsables de cette résistance : la perception et l’interprétation. La 

perception s’attache à donner de l’importance ou du sens aux relations et /ou aux activités. L’interpréta-

tion,  se focalise sur le stresseur et l’évaluation de l’environnement par le dirigeant. Ce sont les res-

sources dont dispose un dirigeant qui conditionnent le stress et sa stratégie de coping. L’engagement 

permet de percevoir une situation stressante comme un défi et non comme un obstacle.  

Il n’est pas rare de constater que le dirigeant d’une PME a un engagement affectif élevé avec son entre-

prise, ce qui peut potentiellement exacerber sa sensibilité aux stresseurs et aux tensions. Cependant, 

compte tenu du profil spécifique du dirigeant, nous pouvons avancer qu’il est dans une configuration ou 
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engagement affectif élevé et engagement normatif élevé, lui permettent de développer une résistance au 

stress accru et de préserver un certain bien-être. 

Nous pourrions extrapoler que l’autodétermination et l’engagement du dirigeant sont des déterminants 

de sa santé. La littérature a déjà établi des liens significatifs entre le bien-être et la performance indivi-

duelle. Dans ce sens le bien-être du dirigeant conditionne sa performance et par causalité celle de son 

entreprise. 

2.2.4. L’hygiène de vie comme outil de prévention 
Le plan santé au travail 2016-2020, traduit bien la volonté des acteurs sociaux d’agir en amont et de 

mettre en œuvre des outils et une politique de prévention des risques pour la santé, occasionnés par des 

situations professionnelles. Cette campagne fait écho à l’accord interprofessionnel du 19 juin 2013, por-

tant sur la qualité de vie au travail et l’égalité professionnelle. De facto de nombreuses études à partir de 

2003 se sont intéressées au bien-être au travail, à la santé et la qualité de vie des salariés. L’objectif de 

ces différentes démarches réside dans la prévention et la construction d’outils qui optimisent la préserva-

tion de la santé. On conçoit aisément l’importance de ces démarches aux regards des impacts écono-

miques et sociaux. Cependant nous remarquons que cette action collective ne s’intéresse qu’aux salariés 

de l’entreprise.  

Notons, que le corps est le premier outil de travail du dirigeant de PME, quel que soit son domaine d’ac-

tivité. Une bonne hygiène de vie par définition désigne les principes et habitudes volontaires et positifs 

appliqués par un individu pour préserver sa santé(REY, 2008). Dans cette logique de préservation de la 

santé, nous allons nous focaliser sur l’acte alimentaire. Nous avons largement identifier dans la littéra-

ture que cet acte n’était pas seulement destiné à assouvir un besoin physiologique(DURKHEIM et FI-

SCHLER, 1979; GRIGNON, 1980, 1993; POULAIN, 2002). Force est de constater que l’acte alimen-

taire est une activité sociale, culturelle, faisant appel à la cognition et aux symboles. L’individu ne se 

contente plus de se nourrir, il participe à une activité psychique de nature affective. Pour être efficace 

l’aliment doit se caractériser par autre chose que sa valeur nutritionnelle. Il doit générer du plaisir et sa-

tisfaire nos sens. Dans cette mesure l’aliment se dote d’une valeur psychosensorielle et revêt une valeur 

santé bien-être. FISCHLER et MASSON (2008) observent que toutes les sociétés industrialisées n’ont 

pas intégré de la même façon cette vertu salutogène. Il apparait également que l’aliment possède une va-

leur symbolique dans l’ordre du social. Nous allons dans cette partie explorer dans un premier temps 
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l’évolution des modes de consommations, puis nous aborderons l’anxiété alimentaire et les différentes 

pratiques alimentaires. 

2.2.4.1. Les modes de consommation 

L’INSEE a démontré en 2002 que l’évolution des pratiques alimentaires était corrélée à l’évolution des 

modes vie et à une préoccupation croissante de la santé et du bien-être.  Dans cette étude, il est remarqué 

que la consommation de  produits  tels que le pain et les graisses, diminuait au profit des produits laitiers 

et produits « forme et santé ». Cependant, notons que la consommation de boissons sucrées, de confise-

ries ainsi que de pâtisseries continue à augmenter et ce, malgré cet environnement de prise de conscience 

collective sur les risques liés aux maladies cardiovasculaires. Il est également intéressant de soulever, 

que les individus n’ont pas abandonné le ritualisme alimentaire pour une conception de l’alimentation 

plus proche de leurs besoins physiologiques. D’un point de vue anthropologique, les auteurs constatent 

que les individus d’un niveau économique élevé, ayant satisfait leurs besoins nutritionnels sont plus sen-

sibles aux facteurs psychologiques et par conséquent aux valeurs symboliques. Cette évolution des 

modes de consommation alimentaire est également perceptible dans l’évolution des discours alimen-

taires plébiscités dans les médias. Nous sommes passés d’un discours épicurien, dans les années 

soixante-dix, aux aliments « santé » dans les années deux mille. Ce changement s’est opéré progressi-

vement avec un discours alimentaire restrictif dans les années soixante-dix, début de la phobie des kilos. 

Puis nous observons dans les années quatre-vingt une distanciation vis-à-vis de l’alimentation (émer-

gence du concept de manger « sans » et apparition des allégés). Le problème de la sécurité alimentaire a 

fait émerger le manger « juste » dans les années quatre-vingt-dix et l’inquiétude de l’équilibre alimen-

taire. Cette période introduit les aliments « santé » tout en valorisant les produits du terroir. Aujourd’hui, 

il s’agit de manger « avec » plaisir les aliments  dits « santé ». Notons que la crise économique de ces 

dernières années modifie le tableau et contribue à l’apparition de malnutrition des populations les plus 

démunies, aggravant les situations de détresse sociale et sanitaires de ces individus.  

2.2.4.2. L’anxiété alimentaire 

Ces vingt dernières années la salmonellose, la listériose, la vache folle, la grippe aviaire et bien d’autres 

ont eu raison de notre tranquillité alimentaire. L’industrialisation des chaines alimentaires  est  pointée 

du doigt et essuie des critiques de toutes parts. Les individus sont plus préoccupés par les aliments trans-

formés et leur ligne que dans les années quatre-vingt. Nous observons que les avantages liés aux coûts, 

�146



CHAPITRE 2.  LES APPORTS D’UNE DEMARCHE DE REFLEXION UNISSANT SCIENCES DE GESTION ET SANTE AU TRA-
VAIL

au gain de temps de préparation et à la facilité d’exécution ne contrebalancent plus leur manque de goût 

et leur origine inconnue. Bien au contraire, ils sont synonymes d’anxiété. Cette anxiété occasionnée par 

les crises sanitaires successives permet aux produits « naturels » de revenir sur le devant de la scène, et 

de remettre au goût du jour les saveurs d’antan en plébiscitant les produits biologiques et en évinçant les 

organismes génétiquement modifiés. Dans cet environnement, les puissances financières qui qualifièrent 

l’art de la table d’arriération sont obligées de revoir leur copie. Mais au-delà des affections engendrées 

par les aliments, la chasse aux kilos préoccupe également. Nous assistons à une mutation des codes es-

thétiques et sociaux. Cette évolution des comportements se fait ressentir sur la santé. On constate une 

prévalence élevée de pathologies diverses liées à la nutrition et au manque d’activités physiques, comme 

les maladies cardiovasculaires, le diabète, les cancers ou encore l’obésité. Notons que l’obésité est ins-

crite au rang des psychopathologies car elle a des conséquences sociales qui peuvent atteindre l’intégrité 

psychique de l'individu. Force et de constater, que la course après le temps sert les intérêts du marketing 

alimentaire et de ses produits prêts à l’emploi.  

2.2.4.3. L’éducation alimentaire 

L’ensemble des campagnes menées par l’état semble améliorer les connaissances des plus jeunes mais en 

revanche n’a pas le même écho sur leurs ainés. Cependant, dans l’esprit collectif, le plaisir et la santé ne 

peuvent pas s’associer. Les aliments « santé » gardent aux yeux de tous une image éloignée du plaisir. 

INPES dans son baromètre nutrition santé de 2008 a identifié que les interactions des savoirs et des mo-

tivations d’un individu avec son contexte familial, social, socio-économique, culturel et religieux condi-

tionnaient, in fine, son comportement alimentaire. Le modèle de la « niche écologique » va même jus-

qu’à démontrer que les facteurs individuels (génétiques, biologiques et psychologiques) vont condition-

ner les choix alimentaires de l’individu, ainsi que son niveau d’activité physique. L’ensemble de ces fac-

teurs individuels (interpersonnels et environnementaux) sont intégrés dans le modèle suivant pour per-

mettre une compréhension plus fine des comportements nutritionnels.  
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Figure n°2-4 : Déterminants de l’activité physique et  des choix alimentaires
Source : Simon C. Prévention de l’obésité. La Revue du praticien, 2005, vol. 55, n° 13 : p. 1453-1460. 

!  

Le modèle de la toile causale, proposé par un groupe de travail Québécois (2004), montre que l’environ-

nement influence fortement les comportements alimentaires et les habitudes « sportives ». Dans leur dé-

marche les autorités du Québec ont pris le parti de traiter la problématique du poids de façon générale, 

en mettant sous la même égide l’obésité, l’insuffisance pondérale et l’atteinte psychologique liée à cette 

préoccupation excessive à l’égard du poids.

Figure n°2-5: Toile causale des facteurs influençant la problématique du poids
Source : Groupe de Travail sur la Problématique du Poids (GTPP). Les problèmes liés au poids au Québec: appel à la mobilisation. Mont-

réal : ASPQ , 2004 

!  
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Les différentes études s’accordent à dire que le rapport que l’individu entretient avec l’alimentation est 

complexe. La nutrition ne se contente pas d’apporter une réponse unique, juste et applicable par tous. 

Pour être pertinente elle se doit de considérer les dimensions psychologiques, sociologiques et anthropo-

logiques. Un outil tel que le baromètre nutrition santé permet d’identifier les différentes opinions sur 

l’alimentation et d’évaluer les connaissances alimentaires dans un but éducatif. Mais cette enquête per-

met également d’offrir un état des lieux de la situation en France à nos décideurs politiques. D’après 

cette étude, manger représente pour l’ensemble de la population interrogée « une chose indispensable 

pour vivre » (25,7 %), « un plaisir gustatif » (22,8 %), « un moyen de conserver la santé » (22,5 %), «un 

bon moment à partager avec d’autres » (18,3 %), et enfin « une contrainte » (1,6 %). Pour moins d’un 

individu sur dix (9,1 %), cela ne représente «rien de particulier ». Les auteurs identifient que les résul-

tats diffèrent en fonction du sexe, de l’âge, de leur catégorie socio-professionnelle, de leur niveau d’édu-

cation ainsi que du montant de leur revenu. Notons que dans cette étude, l’ensemble des marqueurs iden-

titaires sont présentés comme des facteurs d’influences. Soulignons que, comme dans les deux baro-

mètres précédents, la femme est identifiée comme étant au cœur de la problématique « nutrition santé ». 

Il en ressort qu’elles sont influencées par la préservation de la santé lorsqu’elles constituent leurs menus. 

Au regard des données et des résultats des baromètres, nous postulons l’hypothèse que les marqueurs 

identitaires du dirigeant de PME peuvent également être considérés comme des facteurs d’influences. 

Nous prenons le parti de considérer la spécificité de gestion d’une PME, le secteur d’activité et la taille 

de l’entreprise comme faisant partie des marqueurs identitaires du métier de dirigeant.  

2.2.4.4. Habitude de vie et prévention 

Notre tradition Européenne est plus orientée vers une allopathie traditionnelle curative, alors que la pré-

vention est un enjeu tout aussi important. La culture asiatique est plus encline à considérer la conserva-

tion de la santé comme un acte prioritaire. Elle se prémunit contre le risque de maladies en misant sur de 

bonnes habitudes de vie qui peuvent être susceptibles d’augmenter son espérance de vie. Ne négligeons 

pas le fait que de jouer sur la prévention permet d’agir sur les causes et vient compléter la prise en 

charge de soins. L’ensemble de nos comportements et notre hygiène de vie (alimentation, activité phy-

sique, sommeil…) constituent des facteurs potentiellement délétères pour notre santé. La difficulté réside 

dans le juste équilibre entre nos envies, nos habitudes, nos goûts ainsi que notre capacité à les faire évo-

luer. Comme nous l’avons écrit précédemment, cette démarche préventive et l’éducation santé sont 

conditionnées par nos facteurs identitaires. L’ensemble de ces facteurs personnels sont pour partie res-
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ponsables de notre santé, de notre condition physique et psychologique mais également de notre bien-

être sur le long terme.  

Même si l’espérance de vie continue de progresser, notons que l’espérance de vie en bonne santé quant à 

elle régresse dans certains pays européens. En France, les femmes vivent en bonne santé en moyenne 

jusqu’à 64,2 ans contre 63,1 ans pour les hommes. Les autorités sanitaires ont identifiées que ce tasse-

ment était corrélé à l’augmentation des maladies chroniques qui touchent aujourd’hui des personnes de 

plus en plus jeunes et dont le développement est lié à différents déterminants environnementaux et com-

portementaux, tels qu’une mauvaise hygiène de vie, une alimentation inadaptée, une consommation 

d’alcool et de tabac etc…. Notons, que dans notre pays un peu plus de trois millions de personnes sont 

atteintes d’affections cardio-vasculaires, près de deux millions de cancers et autant pour le diabète. Nous 

constatons une recrudescence des maladies neurodégénératives telles que Alzheimer et Parkinson, des 

maladies respiratoires, des allergies ou encore des problèmes liés à la fertilité (un couple sur sept).  

Même si ces données ne sont que des moyennes complètement impersonnelles, elles indiquent cepen-

dant la tendance. Force est de constater, que face aux enjeux de notre santé nous ne sommes pas égaux. 

Il parait donc important de savoir identifier les comportements à adopter et d’intégrer des règles d’hy-

giène de vie de circonstance. Les risques auxquels nous sommes exposés sont conditionnés par nos fac-

teurs personnels. L’ensemble de nos caractéristiques physiques, psychologiques, notre sensibilité au 

stress, à la fatigue, nos antécédents familiaux, nos habitudes de vie et comportements alimentaires, nos 

activités physiques, notre consommation d’alcool et de tabac nous exposent au quotidien. Pour conserver 

notre santé nous devons travailler sur le juste équilibre entre tous ses différents facteurs.  

L’alimentation joue un rôle majeur dans le maintien de notre santé. Même si les consignes à respecter 

peuvent s’avérer difficiles à suivre, d’un point de vue économique, nous pouvons adopter des règles 

d’hygiènes de vie et certains conseils en nutrition assez facilement. Comme dans beaucoup de domaines 

le rapport qualité/quantité reste en question. L’ensemble de ces bons réflexes sont identifiés dans les ha-

bitudes de vie, véritables outils de prévention santé. Le discours des autorités nous amène à introduire 

une activité physique quotidienne. L’usage de la voiture, des transports en commun, additionnés à la mé-

canisation du travail, à la tertiarisation des emplois et l’urbanisation des lieux de vie, relèguent les activi-

tés physiques au second plan. Sans pour autant vivre dans l’austérité, le respect de rythmes réguliers 

constitue un autre facteur de poids dans le maintien de la santé. Etre attentif à son sommeil, à son état de 

fatigue et de détente, contribue à identifier les défaillances pouvant en association avec les autres fac-

teurs être délétères pour notre santé.  L’enjeu est d’adopter les bons réflexes préventifs. Comme pour une 

organisation après avoir identifié les forces, les faiblesses, les opportunités et menaces en rapport avec 

�150



CHAPITRE 2.  LES APPORTS D’UNE DEMARCHE DE REFLEXION UNISSANT SCIENCES DE GESTION ET SANTE AU TRA-
VAIL

nos comportements et habitudes santé, nous devons trouver le juste milieu pour optimiser notre équilibre 

global, physique et psychologique. Cet équilibre santé est singulier, il évolue avec le temps, les change-

ments de mode de vie et environnementaux comme l’organisation. Pour bien faire, l’individu devrait 

toujours se placer en position de questionnement critique par rapport à ses comportements et son hygiène 

de vie. L’enjeu est d’identifier à quel moment un facteur peut devenir nocif pour l’équilibre global de la 

personne. La réussite n’implique pas forcément de s’interdire des comportements qui nous procurent du 

plaisir, mais de les réguler. En revanche, cela implique d’éviter toute attitude dite pathologique qui pour-

rait annuler les bienfaits du plaisir de ces comportements maitrisés, pour n’en faire apparaitre que leurs 

méfaits.   

De manière générale, pour améliorer la conservation de la santé des dirigeants de PME, il convient de les 

sensibiliser sur les interactions entre les habitudes de vie (alimentation, sport, sommeil…) et la santé, 

voir le bien-être. La campagne de sensibilisation à une meilleure hygiène de vie ne doit pas, pour être 

efficace, s’inscrire dans une approche dogmatique et austère qui fixerait avec beaucoup de rigidité et 

d’uniformité les comportements adéquats. Notons, que nous sommes tous différents en matière de pré-

vention santé et que malgré la difficulté qui réside dans cette hétérogénéité cela procure une richesse à 

conserver. Mais, cette richesse implique que chacun se remette en question et mette en œuvre les solu-

tions qui lui sont appropriées, car le dirigeant d’une PME est un individu empreint de singularité. 
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Synthèse 
Dans cette section, la notion de bien-être a été caractérisée pour nous permettre de préciser en quoi elle 

constitue un élément majeur déterminant de la performance. La littérature sur le bien-être, nous permet 

de considérer les aspects psychologiques et physiologiques de l’hygiène de vie, ainsi que ces répercus-

sions sur la santé psychique et physique. Compte tenu de l’émergence du paradoxe bien-être/perfor-

mance, nous optons pour l’emploi de champs voisins afin d’offrir un cadre de compréhension plus per-

tinent de la place de l’hygiène de vie et du bien-être dans la vie au travail.  

Sachant qu’il existe une corrélation entre l’environnement et les variations de temps, il a semblé judi-

cieux de mobiliser un cadrage théorique qui s'appuie sur le concept de chronobiologie, de chronosensibi-

lité, puis de chronopsychologie pour considérer les répercussions du facteur temps sur la santé physique 

et psychique. La littérature conforte notre sentiment en confirmant que l'environnement influence l'orga-

nisme et l’organisation, mais également en considérant les pratiques alimentaires comme un des déter-

minants de la santé ayant des causalité réciproques l’un envers l'autre.  

Enfin, nous nous sommes orientés vers les champs de la gestion et de la psychologie pour nous per-

mettre de préciser le lien bien-être/performance. Compte-tenu de la multitude des facteurs, nous optons 

pour l’emploi des théories de l’autodétermination et de l’engagement afin d’offrir un cadre de compré-

hension de la sémiologie et l’étiologie des impacts sur la santé du lien bien-être /performance.  

Schéma n°2-1 : Schématisation de la synthèse du lien temps/performance 
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Conclusion du chapitre 2 

L’objectif de ce chapitre était dans un premier temps de présenter les particularités de l’idéologie ges-

tionnaire, d’affiner notre compréhension de l’évolution entre le capital et le travail et, ainsi, de faire res-

sortir les contours et les particularités de la logique financière. L’emploi de la psychologie, de la notion 

de rentabilisation de l’humain et de l’approche symbolique nous ont permis d’observer la mobilisation 

du psychique comme vecteur de rentabilité financière. Ces cadres théoriques ont fourni des outils de 

compréhension des répercussions du temps occupé et d'un environnement de compétitivité sur la santé. 

Cela n’a fait que confirmer la contribution du sens du travail dans le bien-être et nous a permis de postu-

ler qu’il existait un lien entre le bien-être et la performance. Ce paradoxe bien-être/performance a mis en 

évidence les limites de notre cadre théorique pour traiter notre hypothèse. Ceci nous a conduit à considé-

rer le point de vue de la sociologie clinique, des médecins hygiénistes et de la psychologie et d’adopter 

une approche pluridisciplinaire considérant que l’hygiène de vie contribuait au bien-être et, par causalité, 

à la performance.  

Puis, dans un deuxième temps, pour aller plus loin dans notre réflexion et appréhender le lien hygiène de 

vie/bien-être, nous avons mobilisé le courant de la psychologie positive qui s’est, au fil de notre chemi-

nement, imposé comme le champ majeur pour appréhender ce lien. Cette approche nous a permis de 

donner une vision globale des différents courants théoriques entourant le bien-être. Cette considération 

faite, nous avons mobilisé la notion de « réaction d’adaptation », notamment pour illustrer le paradoxe 

du stress comme fonction de notre système physiologique et introduire le modèle homéostatique nous 

permettant de démontrer les effets de l'organisation du temps sur la santé psychique et physique du diri-

geant de PME. De plus, la littérature consacrée à la chronobiologie et aux sciences qui en découlent a 

corroboré notre sentiment qui visait à considérer les pratiques alimentaires comme un des déterminants 

de la santé.  

Enfin, dans un troisième temps, nous avons choisi d’orienter notre réflexion en considérant le concept de 

performance et toutes les approches qui s’y rattachent. Ainsi, nous offrons un cadre de compréhension 

pertinent des liens existants entre la performance au travail, la satisfaction, la santé psychique et phy-

sique ainsi que la santé organisationnelle.  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L’introduction générale de la thèse a présenté la problématique, les questions de recherche qui en dé-

coulent, ainsi que la démarche analytique et empirique de ce travail doctoral. Dans la première partie, 

nous nous sommes attachés à étudier la littérature relative à notre objet de recherche. Les chapitres de la 

revue de la littérature sur les champs d’étude de la PME, de la santé au travail, de l’anthropologie et de 

la sociologie de l’alimentation, ainsi que de la performance, ont mis en avant des problématiques spéci-

fiques liées à notre objet d’étude. Il s’agit d’appréhender la contribution d’une démarche innovante dans 

l’intégration de la santé comme outil de gestion d’une PME.  

C’est dans cette optique que dans un premier temps, nous avons évoqué les définitions et les caractéris-

tiques du métier de dirigeant de PME. Les spécificités liées à l’exercice  du métier de dirigeant de PME 

ont été présentées afin de situer notre terrain de recherche et d’ affiner notre compréhension du lien diri-

geant/PME. Le rôle du dirigeant propriétaire de PME apparaissant comme central dans la littérature de-

puis les travaux de JULIEN (1994), JULIEN et MARCHESNAY (1996) et TORRES (1999). Nous avons 

pris le partie d’étudier la psychologie sociale de l’environnement selon les notions de structure socio-

mentale d’emprise et de matrice d’existence et identifier la nature des liens entre le dirigeant et sa PME. 

Ce cadrage théorique nous a permis de comprendre les répercussions de l’environnement sur la santé du 

dirigeant, d’identifier les causalités réciproques et de confirmer le caractère hétérogène de notre objet de 

recherche. Cependant, les limites de notre cadre théorique nous ont conduit à mobiliser la sociologie cli-

nique. C’est dans ce sens que la théorie de « l’emprise sémiotique » a été présentée comme un concept 

majeur expliquant le lien dirigeant/PME. Puis, nous avons mobilisé les concepts de facteurs psychoso-

ciaux, ainsi que l’effet de polychronicité, nous permettant de considérer le temps comme un des déter-

minants de la santé du dirigeant de PME. Cette considération faite, l’emploi des théories issues de la so-

ciologie et l’anthropologie de l’alimentation nous ont permis de postuler des effets du temps sur l’utilisa-

tion fonctionnelle de l’alimentation, ainsi que ses répercutions sur la santé physique et psychique du di-

rigeant de PME.  

Dans un second temps, nous avons cherché à mieux cerner la question de l’implication de l’hygiène de 

vie et du bien-être dans la performance individuelle et organisationnelle. Celle-ci n’a pas été tout de suite 

intégrée à notre travail mais à la suite des résultats de l’étude exploratoire. Nous avons alors ressenti le 
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besoin de mobiliser d’autres travaux académiques pour analyser ces notions. Comme il existe pléthore 

de recherches sur ces concepts, nous avons eu recours dans un premier temps aux travaux faisant état de 

la rentabilisation de l'humain et de l'approche symbolique. Il apparaît que ces cadres théoriques consti-

tuent une grille de lecture dans la compréhension des répercussions du temps occupé et de l’environne-

ment compétitif sur la santé du dirigeant de PME. Il nous a alors semblé nécessaire de combiner les ap-

proches théoriques sur la performance et le bien-être, afin d’affiner notre vision du paradoxe bien-être/

performance. Ceci étant dit, notre approche pluridisciplinaire nous a permis d'identifier la nature des ré-

percussions du bien-être sur la performance.  

Schéma n°2-2: schématisation de l’analyse du cadre théorique 

!  
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Dans un objectif de cohérence de restitution de la recherche, nous avons centralisé dans la première par-

tie l’ensemble de l’analyse de la littérature qui a été réalisée au cours de ce travail doctoral. L’ordre des 

chapitres et la distinction entre la partie théorique et la partie empirique reste artificielle et ne retrace pas 

les itérations réalisées au cours de nos recherches. La partie empirique de notre travail est exposée dans 

la seconde partie de la thèse.  
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PARTIE 2: L’ANALYSE DES CORRELATIONS ENTRE LES FACTEURS METIER DU DIRI-
GEANT DE PME, SES PRATIQUES ALIMENTAIRES ET SA SANTE. ETUDE EMPIRIQUE, 
ANALYSE ET PRESENTATION DES RESULTATS. 
La première partie de ce document de thèse se consacre sur la revue de littérature qui concerne les 

champs de la PME, de la santé au travail, de la sociologie et l’anthropologie de l’alimentation, ainsi que 

de la performance, afin de définir les contours et d’affiner la compréhension de notre objet de recherche.  

A partir d’une question de recherche introductive sur les déterminants de la santé des dirigeants de PME 

et leurs effets sur l’entreprise, ainsi que des cadres d’analyses mobilisés, nous nous sommes situés par 

rapport aux courants théoriques en effectuent des choix. Au regard des travaux répertoriés dans notre 

discipline, il nous a semblé pertinent de nous orienter vers les cadres théoriques de disciplines voisines 

pour mettre en évidence les causalités réciproques entre les variables de niveau organisationnel, indivi-

duel, les pratiques alimentaires et la santé. 

Dans la seconde partie de notre document de thèse, nous présentons à la fois la méthodologie de ce tra-

vail, l’élaboration des deux grilles de lecture, ainsi que les études quantitatives exploratoires et qualita-

tives compréhensives. Enfin, nous discutons nos résultats en articulant les théories mobilisées dans notre 

revue de littérature et les résultats issus de nos travaux empiriques. 

Nous présentons dans le chapitre 3 la méthodologie de notre travail doctoral, en précisant notre position-

nement par rapport au terrain, ainsi que notre objectif de recherche. 

Dans le chapitre 4, nous explicitons l’opérationnalisation de la première grille de lecture, qui découle de 

l’analyse de la littérature présentée au premier chapitre. Cette grille nous a permis de construire trois 

modèles relationnels formalisés autour de sept construits (facteurs anxiogènes, facteurs temporels, fac-

teurs entrepreneuriaux, assertivité, tiers médiateur, pratiques alimentaires, mécanismes compensatoires) 

et trois mesures de l’état de santé (physique, mentale et qualité du sommeil). Nous avons également réa-

liser une étude quantitative exploratoire. Nous abordons ensuite l’analyse des données recueillies par la 

première cohorte de l’observatoire AMAROK. Enfin, nous présentons les résultats. Les résultats obtenus 

nous ont conduit à nous orienter vers d’autres cadres théoriques.  

Le chapitre 5 expose la seconde grille de lecture. Celle ci a élaborée en mobilisant les approches théo-

riques qui concernent la performance, la chronosensibilité, la conciliation des interfaces vie privée/ vie 

professionnelle et la stratégie de coping. Elle est exploitée pour réaliser notre étude qualitative compré-

hensive. Puis, nous présentons les résultats.  
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INTRODUCTION DE LA SECONDE PARTIE : L’ANALYSE DES CORRELATIONS ENTRE LES FACTEURS METIERS DU DIRI-
GEANT DE PME, SES PRATIQUES ALIMENTAIRES ET SA SANTE. ETUDE EMPIRIQUE, ANALYSE ET PRESENTATION DES 
RESULTATS.

Enfin dans le chapitre 6, nous ouvrons la discussion en considérant notre problématique à la lumière des 

résultats de notre travail doctoral sur les apports d’une démarche conciliant santé et gestion. Nous reve-

nons sur les cadres théoriques mobilisés pour en souligner la pertinence. Puis, nous tentons d’apporter un 

regard critique sur la contribution de la santé comme outils de gestion, en présentant les apports et les 

limites. Nous concluons par un ensemble de recommandations que nous pouvons formuler à l’attention 

des chercheurs et des professionnels pour optimiser une gestion responsable de la santé des dirigeants de 

PME et favoriser l’intégration de ces déterminants dans les sciences de gestion.  
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3.CHAPITRE 3. METHODOLOGIE DE LA RECHERCHE 
Tout travail de recherche s’inscrit dans un positionnement épistémologique dont les postulats devront 

être expliqués afin de situer les résultats par rapport aux théories existantes.  

Nous développons, dans cette partie, les fondements épistémologiques et le positionnement méthodolo-

gique de la recherche. Leurs présentations nous conduit à évoquer un certain nombre de positionnements 

possibles et à expliciter nos choix. Nous avons également souhaité présenter les spécificités de notre re-

cherche qui découlent d’une approche syncrétique permettant une analyse plurielle qui met en rapport  

des cadres d’analyses ordinairement distincts par les carcans disciplinaires. 

Dans un souci de cohérence, nous présentons, en premier lieu, l’architecture de la recherche en précisant 

notre positionnement par rapport au terrain ainsi que nos objectifs. Nous explicitons la posture paradig-

matique adoptée, notre choix méthodologique, notre stratégie d’accès au réel ainsi que le contexte de 

notre recherche. Ce chapitre n’est pas la description d’un carcan mais plutôt d’un outil d’aide à la ré-

flexion et à la structuration de notre travail doctoral. Puis, nous présentons le recueil des données empi-

riques et, par la suite, la méthode d’analyse des données.  

Trois modèles relationnels formalisés autour de sept construits, issue de la revue de la littérature, sont 

opérationnalisés lors d’une étude quantitative exploratoire des données de la première cohorte de l’ob-

servatoire AMAROK. L’analyse des données et la présentation des résultats de l’étude exploratoire sont 

consignés dans le chapitre 4.  

A la suite des premiers résultats, une itération entre la littérature et le terrain, nous permet de construire 

une deuxième grille de lecture en nous focalisant sur les concepts émergents. Cette seconde grille, élabo-

rée pour affiner notre compréhension du rôle du facteur temps dans les comportements alimentaires et 

les comportements d’adaptations, est présentée dans le chapitre 5. Elle permet de répondre à notre pro-

blématique et aux trois questions de recherche. A la suite de l’analyse des données nous présenterons des 

éléments de réponses dans le chapitre 6.   

Nous développons dans cette partie les fondements épistémologiques ainsi que le positionnement mé-

thodologique de la recherche. Cependant, la présentation nous oblige à évoquer un certain nombre de 

positionnements possibles et bien entendu à expliciter nos choix.  
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3.1. L’architecture de la recherche 
La première partie de notre travail de thèse se concentre sur la revue de la littérature relative à la santé 

des dirigeants des petites et moyennes entreprises. A partir de l’étude d’une question de recherche intro-

ductive  «les facteurs liés à l’exercice du métier de dirigeant de PME, ont-ils une incidence sur les pra-

tiques alimentaires du dirigeant et par causalité sur sa santé?» et des cadres d’analyse mobilisés, nous 

avons situé notre travail exploratoire par rapport à plusieurs courants théoriques interdisciplinaires. Ain-

si, nous avons choisi de mettre en évidence des situations significatives. Nous nous sommes concentrés 

sur les facteurs métier, les pratiques alimentaires et la santé du dirigeant, mais également sur le lien de 

structure socio-mentale d’emprise entre le dirigeant et sa société. Nous exposons maintenant l’architec-

ture de notre recherche et sa complexité afin de mettre en évidence l’enrichissement d’une telle dé-

marche, ainsi que les difficultés rencontrées. 

3.1.1. La posture épistémologique de la recherche 
Il s’agit ici de présenter le cadre à l’intérieur duquel notre recherche se déroule. En effet, tout travail de 

recherche s’inscrit dans une certaine vision du monde et poursuit des finalités différentes : expliquer, 

construire, interpréter, prédire ou prescrire. Nous pourrions envisager plusieurs positionnements épisté-

mologiques pour mener à bien notre recherche ; il est donc nécessaire de choisir celui qui est le mieux 

adapté aux objectifs que nous nous sommes fixés. 

Au sens de PIAGET (1967, p. 6) «l’épistémologie est l’étude de la constitution des connaissances va-

lables». Dans cet esprit, nous considérons que l’épistémologie tend à répondre à trois questions princi-

pales: qu’est-ce que la connaissance? Comment est-elle élaborée? Comment justifier la validité d’une 

connaissance? La notion de connaissances valables n’est pas limitative, elle ne considère pas seulement 

les connaissances validées selon les critères du paradigme positiviste. Selon KUHN (1962, p.13) «un 

paradigme désigne une constellation de croyances, valeurs, techniques, etc. partagées par une commu-

nauté donnée». Le choix de ce paradigme épistémologique influe sur le mode de justification des 

connaissances, ainsi que sur la représentation du phénomène étudié. Il est indéniable que le questionne-

ment épistémologique fait partie intégrante de la recherche. Nous dénombrons trois grands paradigmes 

épistémologiques qui s’imposent généralement au chercheur: le positivisme, le constructivisme et l’in-

terprétativisme. 
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3.1.1.1. Les principaux positionnements épistémologiques 

Il convient tout d’abord de préciser que la philosophie des sciences permet de distinguer deux courants 

majeurs: le rationalisme et l’empirisme (GAVARD-PERRET et al., 2012). Le premier, considère le rai-

sonnement analytique ainsi que la raison, comme socle de toute connaissance scientifique. Le second, 

emploi la vérification d’une hypothèse, dans un grand nombre de cas, au moyen de l’expérimentation 

afin de fonder la validité des conclusions scientifiques. Selon KUHN (1962), il existe une alternance 

entre le rationalisme et l’empirisme dans l’histoire des sciences, ainsi qu’une combinaison entre deux 

activités complémentaires. De ce fait, une rectification empirique est toujours liée à une précision théo-

rique. Selon BACHELARD (1938), le jeu dialectique entre expérience et raisonnement pourrait être ins-

crit dans l’histoire même de la science, permettant de constituer une source inépuisable de renouvelle-

ment. Cette conciliation prendra forme dans l’épistémologie cartésienne qui s’appuie sur des idées 

simples. Cette logique enferme l’être dans un carcan monolithique. Il est clair que nous ne pouvons le 

réduire  à un seul bloc. Ce constat permet, au XXe siècle, de poser les fondements de l’épistémologie 

non cartésienne, qui considère l’objectivité non plus comme donnée primitive, mais comme une tâche 

ardue. Cette évolution de la pensée laisse place à deux grands modèles de science contemporains: le mo-

dèle des sciences de la nature (LOCKE, 1690) ou «exactes» et le modèle des sciences de l’artificiel 

(conceptualisé dans sa forme contemporaine depuis SIMON, 1969). Le premier modèle repose sur le 

postulat selon lequel une connaissance scientifique n’est vérifiée que lorsqu’elle est éprouvée au travers 

d’une méthode expérimentale. En somme, cela a pour ambition de démontrer les liens itératifs entre les 

événements (lorsque que A se produit, B survient), et par conséquent d’établir des règles dites univer-

selles. Le deuxième modèle quant à lui s’attache à l’étude de phénomènes perçus comme partiellement 

façonnés par des intentions humaines, considérant le contexte, ainsi que les interactions sujet / chercheur. 

Cette conceptualisation part du raisonnement selon lequel pratiquement tous les éléments de notre envi-

ronnement donnent un témoignage de l’artifice humain. C’est dans ce contexte que SIMON (1969) a 

proposé l’expression des «sciences de l’artificiel». 

Ces deux grands modèles de science présentés, nous allons passer en revue les paradigmes épistémolo-

giques  contemporains majeurs. Historiquement, le positivisme demeure un paradigme dominant dans 

les sciences de l’organisation. Néanmoins, nous présenterons succinctement, dans le tableau suivant, les 

cinq paradigmes épistémologiques. 
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Tableau N°3-1: Cinq paradigmes épistémologiques 
Source: Gravard-Perret et al. 2012 

P.E réaliste 

scientifique 

(Hunt, 1990,1991, 

1992,1994, 2008; 
Bunge, 1993)

P.E. réaliste 

critique* (PERC) 

(Bhaskar, 1998)

P.E. 

constructivisme 

pragmatique 

(PECP) (Von 
Glasersfeld, 1998, 

2001; Le Moigne, 

1995, 2001)

P.E. 

interprétativiste 

(Heidegger, 1962; 

Sandberg, 2005; 
Yanow, 2006)

P.E. 

constructiviste  

au sens de Guba 

et Lincoln 
(PECGL) (Guba 

et Lincoln, 1989, 

1998)

Hypothèses 

d’ordre  
ontologique

Il existe un réel en 

soi (LE réel) 

indépendant de ce 

qui est perçu et des 
représentations 

qu’on peut avoir.

Il existe un réel en 

soi indépendant 
de, et antérieur à, 

l’attention que 

peut lui porter un 

humain qui 

l’observe. Le réel 
est organisé en 

trois domaines 

stratifiés: le réel 

profond, le réel 

actualisé et le réel 
empirique.

Aucune hypothèse 

fondatrice. Il 
existe des flux 

d’expériences 

humaines.

L’activité humaine 

est structurée 
(patterned). La 

signification 

consensuellement 

attribuée par des 

sujets à une 
situation à laquelle 

ils participent est 

considérée comme 

la réalité objective 

de cette situation.

Le réel est relatif: 

il existe de 
multiples réalités 

socialement 

construites, qui ne 

sont pas 

gouvernées par des 
lois naturelles, 

causales ou d’autre 

sorte.

Hypothèses 

d’ordre  

épistémique

Le réel (en soi) 

n’est pas 

forcément 
connaissable 

(faillibilité 

possible des 

dispositifs de 

mesure).

Le réel profond 

n’est pas 

observable. 
L’explication 

scientifique 

consiste à 

imaginer le 

fonctionnement 
des mécanismes 

générateurs (MG) 

qui sont à l’origine 

des événements 

perçus.

Est connaissable 

l’expérience 

humaine active. 
dans le processus 

de connaissance, il 

y a 

interdépendance 

entre le sujet 
connaissant et ce 

qu’il étudie, lequel 

peut néanmoins 

exister 

indépendamment 

du chercheur qui 
l’étudie. 

L’intention de 

connaître influence 

l’expérience que 

l’on a de ce que 
l’on étudie.

Est connaissable 

l’expérience 

vécue. Dans le 
processus de 

connaissance, il y 

a interdépendance 

entre le sujet 

connaissant et ce 
qu’il étudie. 

L’intention du 

sujet connaissant 

influence son 

expérience vécue 

de ce qu’il étudie.

Dans le processus 

de connaissance il 

y a 
interdépendance 

entre le sujet 

connaissant et ce 

qu’il l’étudie.
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*Au sens du réalisme critique transcendantal 

En résumé le positiviste considère que la réalité a une essence propre et existe de façon extérieure au 

chercheur. La neutralité du chercheur est donc primordiale pour une compréhension issue de données 

objectives. Toute forme de subjectivité pouvant alors être considérée comme un élément de perturbation. 

Dans cette approche le chercheur adopte fréquemment  une logique hypothético- déductive.  

Dans une approche constructiviste, ce sont les observateurs qui construisent leur propre réalité, ils ne 

s’inscrivent plus dans le déterminisme mais plutôt dans l’intentionnalisme. Cette logique identifie tous 

les objets de recherche comme une construction intentionnelle du chercheur pour mener son projet à 

But de la 

connaissance

Connaître et 

expliquer des 

phénomènes 

observables (via 
éventuellement des 

concepts 

inobservables). 

Conception 

représentationnelle 
de la connaissance. 

Enoncée sous 

forme réfutable.

Mettre au jour les 

mécanismes 

générateurs et 

leurs modes 
d’activation. 

Conception 

représentationnelle 

des mécanismes 

générateurs.

Construire de 

l’intelligibilité 

dans le flux de 

l’expérience à fin 
d’action 

intentionnelle. 

Conception 

pragmatique de la 

connaissance.

Comprendre les 

processus 

d’interprétation, de 

construction de 
sens, de 

communication et 

d’engagement 

dans les situations. 

Conception 
pragmatique de la 

connaissance.

Comprendre les 

constructions de 

sens impliquées 

dans le phénomène 
étudié. Conception 

pragmatique de la 

connaissance.

Modes  
de justification 

spécifiques

Neutralité. 
Objectivité. 

Justification de la 

validité externe et 

de la validité 

interne. tests 

statistiques 
d’hypothèses. 

Réplication.

Pouvoir explicatif 
des MG identifiés. 

Justification de la 

validité des MG 

via des mises à 

l’épreuve 

successives dans 
des recherches 

quantitatives ou 

qualitatives.

Adaptation 
fonctionnelle et 

viabilité de la 

connaissance pour 

agir 

intentionnellement

. Justification de la 
validité des 

connaissances 

génériques via des 

mises à l’épreuve 

dans l’action 
(recherches 

qualitatives).

Méthodes 
herméneutiques et 

ethnographiques. 

Justification des 

validités 

communicationnel

les, pragmatiques 
et transgressives.

Méthodes 
herméneutiques 

mobilisées de 

manière 

dialectique. 

Fiabilité 

(trustwothiness) et 
authenticité. Pas 

de généralisation.

P.E réaliste 
scientifique 

(Hunt, 1990,1991, 

1992,1994, 2008; 

Bunge, 1993)

P.E. réaliste 
critique* (PERC) 

(Bhaskar, 1998)

P.E. 
constructivisme 

pragmatique 

(PECP) (Von 

Glasersfeld, 1998, 

2001; Le Moigne, 

1995, 2001)

P.E. 
interprétativiste 

(Heidegger, 1962; 

Sandberg, 2005; 

Yanow, 2006)

P.E. 
constructiviste  

au sens de Guba 

et Lincoln 

(PECGL) (Guba 

et Lincoln, 1989, 

1998)
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terme. Dans le cadre de cette approche les logiques inductives et abductives sont privilégiées, elles per-

mettent de construire des connaissances de façon à ce qu’elles soient reproductibles et accessibles à tous 

(LE MOIGNE, 1990). 

Dans une approche interprétativiste le chercheur adopte une posture phénoménologique et il se concentre 

sur l’expérience de ses relations au monde. Il avance l’idée d’une interaction entre l’objet étudié et le 

sujet, il cherche à donner du sens à ses observations. Le chercheur s’attache à préciser la façon selon la-

quelle il se représente le phénomène et il doit formuler une représentation socialement admissible de la 

réalité. Nous pouvons constater que les paradigmes constructivistes et interprétativistes ne considèrent 

pas l’existence d’une seule réalité, mais d’une multitude en lien avec la construction mentale des indivi-

dus.  

Du fait que notre objectif de recherche est de comprendre les effets des facteurs liés à l’exercice du mé-

tier de dirigeant de PME sur ses pratiques alimentaires et de déterminer par la suite les causalités sur sa 

santé, notre travail se situerait dans une perspective constructiviste. Cependant l’hétérogénéité de notre 

objet de recherche nous amène à considérer l’épistémologie de la complexité comme cadre envisageable. 

«La complexité, au sens épistémologique, cherche à découvrir un ordre entre les éléments constituants 

qui conservent leur hétérogénéité» (PAGES, 2006, p. 29). Nous sommes dans une recherche que nous 

pourrions qualifier d’éthologique où l’individu, le dirigeant de PME, est considéré comme un centre ac-

tif stimulant son environnement et interagissant avec lui. Il n'est pas considéré comme un ensemble ho-

mogène d’automatismes et de réflexes. Cela nous amène à considérer l’emploi des disciplines-moignons 

comme complément de notre système théorique. Les disciplines voisines telles que les sciences hu-

maines, la sociologie, l'anthropologie et la psychologie nous permettant des constats et le recueil de don-

nées. Nous sommes alors dans une investigation exploratoire transversale entre les différents champs, 

comme l’exprime PAGES (2006). Cette approche nous permet des articulations transversales de proces-

sus de nature différente, ainsi que la mise en évidence de liaisons interprocessuelles, telles que les liens 

entre gastro-anomie et les facteurs métier ou encore les facteurs anxiogènes et le processus compensa-

toire alimentaire. Cette vison définit des objets complexes où s’entrecroisent des déterminants de prove-

nances diverses, ce qui toujours d’après PAGES (2006) signifie « qu’un même phénomène est mis en 

perspective de plusieurs façons différentes, conçu comme le point d’entrecroisement de plusieurs lo-

giques autonomes, par exemples micro et macro sociales, psychologiques, sociologiques, biologiques.... 

Il devient un lieu d’interaction entre des processus dynamiques hétérogènes, qui s’influencent mutuelle-

ment mais ne sont en aucune façon réductibles les uns aux autres.». Cette logique répond à la notion de 
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problématisation multiple. Le raisonnement d’autonomie relative, deuxième notion de l’utilisation des 

disciplines-moignons, est connexe. Il nous permet d’observer une série de phénomènes sans rapport de 

covariance, mais qui s’influencent tout en restant régis par leurs propres processus. Ils ne supposent pas 

de lien d’automatisme mais plutôt des rapports probabilistes. MORIN (1990) note « la causalité récur-

sive qui lie chaque élément d’un ensemble complexe à l’ensemble lui-même, les rendant réciproquement 

producteur l’un de l’autre. Ainsi la société ou l’organisation produit des individus tels qu’ils la pro-

duisent en retour». La diversité des réponses individuelles dans un même environnement reflète l’his-

toire de l’individu. 

3.1.2. Le design de la recherche !  !  
Selon ROYER et ZARLOWSKI (2003), le design de recherche illustre le synopsis permettant d’articuler 

tous les éléments de la recherche, à savoir: la problématique, la littérature, les données, l’analyse ainsi 

que les résultats. De plus, la mise en oeuvre de la méthodologie découle de ce design, aussi que la cohé-

rence du déroulement de cette dernière. De fait, il permet de répertorier les procédures nécessaires à 

l’obtention des informations requises pour structurer et résoudre les problèmes inhérents à la recherche. 

De façon générale, le design d’une recherche comprend les étapes suivantes: 

 - définition des informations requises; 

 - conception des phases exploratoires, descriptives, causales, spécifications de procédure de   

mesure; 

 - élaboration d’un mode de collecte de données, détermination de l’échantillon; 

 - étude empirique; 

 - développement d’un plan d’analyse des données. 

Nous nous proposons d’illustrer notre design de recherche à l’aide d’un schéma qui rend compte des al-

lers et retours entre la littérature et le terrain. Cependant, cette représentation est réductrice de la com-

plexité qu’induit une recherche.  
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Schéma n°3-1 : Design méthodologique de la recherche 

Le schéma ci-dessus permet d’exposer la démarche globale de notre recherche et de situer l’étude quan-

titative exploratoire et qualitative compréhensive. Afin de réaliser notre étude exploratoire et tenter de 

répondre à une première question de recherche, nous avons commencé par élaborer une grille de lecture 

issue de notre revue de la littérature.  

Pourquoi un quantitatif exploratoire? Pour clarifier et circonscrire l’objet de notre recherche. Pour bali-

ser la réalité étudiée et produire des connaissances sur cette problématique méconnue en sciences de ges-

tion. Afin de définir de nouvelles pistes de recherche, déterminer un certain nombre d’hypothèses plus 

précises et identifier les théories appropriées (l’évaluation quantitative permettant habituellement 

d’examiner des associations de facteurs causes/ effets ). Cette étude prend sa place dans la recherche car 

elle permet d’identifier des mécanismes générateurs qui sont à l’origine du réel. A la suite de l’analyse 
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Présence sur le terrain et élaboration d’une question de recherche principale

Revue de la littérature sur les champs de la PME, la sociologie de l’environnement, la sociologie et l’anthropologie 
de l’alimentation, les risques psychosociaux et les interfaces temporelles.

Elaboration de la première grille de lecture et choix de la méthodologie

Etude quantitative exploratoire : 
analyse A.F.C. des données collectées par les questionnaires de la première cohorte de l’observatoire AMAROK 

Formulation de la problématique et des trois questions de recherche 

Retour à la littérature sur l’idéologie gestionnaire, la performance, le bien-être, l’hygiène de vie et l’implication du 
bien-être dans le travail.

Elaboration de la deuxième  grille de lecture et choix de la méthodologie

Etude qualitative compréhensive  
analyse des données collectées par entretiens, élaboration de cartes cognitives et réponses à la problématique 
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des premières données empiriques, nous vérifierons la validité de ces mécanismes par une approche qua-

litative ultérieure.  

Les phénomènes sociaux sont difficilement mesurables, ils sont simplement compris, cette particularité 

plaide en faveur d’une approche qualitative compréhensive. Sachant que les théories sociales ne peuvent 

pas être prédictives mais seulement explicatives, notre démarche vise à identifier l’ensemble des causes 

plausibles des phénomènes du réel, en mobilisant des informations même si elles sont hétérogènes. Nous 

ne nous limiterons pas à la recherche de similarités, mais nous comparerons continuellement des don-

nées empiriques afin de procéder à l’élaboration de conjectures. Enfin, nous examinerons si les méca-

nismes générateurs identifiés permettent bien d’expliquer l’ensemble des phénomènes observés. 

3.1.2.1. Les méthodologies utilisées dans ce travail 

«Dans les sciences de gestion, comme dans les sciences humaines et sociales en générale, le chercheur 

n’a le pouvoir ni de provoquer le phénomène qu’il souhaite étudier, ni d’en contrôler les différents as-

pects.» (CURCHOD, 2003)  

Le rapport particulier qui existe entre le chercheur et son objet, différencie les sciences de gestion des 

sciences naturelles ou physiques. Ce constat soulève la question du caractère scientifique du domaine du 

management (MARCHESNAY, 1991; PORTER; 1991), mais également sur les approches les plus ap-

propriées. Le champ des sciences de gestion a, pour acquérir son statut de science, dû faire appel à des 

outils statistiques de plus en plus complexes, censés reproduire artificiellement la rigueur expérimentale 

sans expérimentation. L’objet est ainsi réduit à des aspects quantifiables. Ces méthodes négligent la 

complexité inhérente aux phénomènes de gestion au profit de la recherche de régularité. Cette complexi-

té pousse le chercheur à développer des méthodes d’analyse plus fines fondées sur l’étude de cas.  

Dans notre recherche nous utiliserons une approche comparable à celle développée par le sociologue 

américain Charles RAGIN (1989) «quali-quantitative» issue de la sociologie et des sciences politiques,  

prônant la complémentarité des études quantitatives et qualitatives, permettant d’envisager une dialec-

tique entre des faits et des idées. La différence entre nos deux approches résidant dans l’objectif premier, 

qui n’est pas pour la méthode de RAGIN de trouver les «causalité» d’un phénomène, mais d’approfondir 
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sa connaissance d’un sujet et ainsi de construire, au fur et à mesure du dialogue entre les faits et les 

idées, un «portrait composite» du phénomène étudié. 

Nous nous inscrivons dans une logique de découverte et cherchons à proposer un construit théorique. 

Dans la phase exploratoire de notre recherche, nous avons fait appel à une méthodologie quantitative 

afin de recenser et décrire les liens entre les facteurs liés au métier de dirigeant de PME et ses pratiques 

alimentaires. Nous avons souhaité vérifier les causalités sur sa santé et ainsi identifier des corrélations 

significatives entre les facteurs du métier, les pratiques alimentaires et la santé. Notre objectif est de pro-

duire des connaissances sur cette problématique méconnue en sciences de gestion, de définir de nou-

velles pistes de recherche, de déterminer un certain nombre d’hypothèses plus précises et d’identifier les 

théories appropriées. Par conséquent, l’exploitation des données des questionnaires de la première co-

horte AMAROK nous a semblé être pertinente, car elle nous permet de recueillir les informations d’un 

grand nombre d’individus. Il est admis qu’au cours d’une recherche quantitative, le chercheur commence 

par définir des objectifs, pour ensuite les vérifier sur le terrain. L’analyse factorielle des correspondances 

permet de mesurer le poids de différents facteurs de variation dans la production d’un phénomène, ainsi 

que leurs interactions sans pour autant nécessiter d’hypothèse sur la nature des processus de covariation. 

La recherche qualitative tente, quant à elle, de découvrir des phénomènes qui expliquent le comment et 

le pourquoi des choses à partir d'observations sur le terrain. Nous nous trouvons alors dans une dé-

marche compréhensive qui permet d’élaborer une connaissance globaliste de la réalité. Une des spécifi-

cités et caractéristiques fondamentales qui différencient l’analyse qualitative de l’analyse quantitative, 

provient de la richesse et de la complexité des données qualitatives. Une autre distinction tient aux ob-

jectifs de recherche. Cette approche nous permet de comprendre en profondeur les phénomènes étudiés. 

C’est bien la richesse du matériau et sa complexité qui permettent une compréhension fine et profonde. 

D’après PAILLE et MUCCHIELLI (2008, p. 59-84) «Une donnée qualitative est par essence une don-

née complexe et ouverte. Ses contours sont flous, sa signification est sujette à interprétation et est inex-

tricablement liée à son contexte de production, à sa valeur d’usage ainsi qu’à son contexte d’appropria-

tion.» La place attribuée à l’interprétation dans une analyse qualitative ne peut être comparée à celle 

d’une analyse quantitative, à ce titre PAILLE et MUCCHIELLI (2008, p. 59-84) parlent de l’analyse 

qualitative comme d’un «exercice intellectuel pour faire émerger du sens». L’analyse qualitative est un 

exercice qui met à rude épreuve la perspicacité du chercheur ainsi que sa finesse d’analyse. C’est un jeu 

intellectuel chronophage car le risque de se laisser submerger, par l’abondance et l’hétérogénéité des 

données ainsi que  par la multitude d’angles d’attaque du corpus, est grand. Par ailleurs, pour des auteurs 

�170



CHAPITRE 3: METHODOLOGIE DE LA RECHERCHE

comme MILLES et HUBERMAN (2003) l’analyse qualitative n’est pas linéaire, mais tire profit d’un 

modèle itératif. Ces auteurs considèrent, qu’au-delà les allers et retours entre les différentes étapes de 

l’analyse, le chercheur doit adopter une posture circulaire dès la collecte des données. Dans la ligne de la 

«grounded theory» PAILLE et MUCCHIELLI (2008, p. 59-84) évoquent le fait de «faire alterner les 

séances de collecte et les séances d’analyse des données de manière à orienter les séjours sur le terrain 

en fonction de l’analyse en émergence et, en retour, de procéder à l’analyse progressivement, en prise 

continuelle avec le terrain». 

Dans cette approche, il est possible de distinguer trois principales démarches qui permettent de définir et 

délimiter le phénomène à analyser. 

Dans un premier temps, considérons que l'induction et la déduction ne sont pas en opposition mais en 

relations réciproques, elles sont en effet des phases coopératives d'un processus unique de résolution de 

problème. La démarche inductive vise à établir des règles à partir d’inférences logiques, sur des bases 

répétitives et des similitudes. Ainsi, en partant d’observations empiriques cela permet l’induction du 

monde conceptuel (école historique Allemande depuis 1840 , SCHMOLLER, BÜCHER, WEBER…). 

Cette approche ancrée dans le terrain, consiste à vérifier de manière empirique une théorie, confirmant 

ou infirmant une hypothèse préalablement définie. Cette démarche, par la comparaison continuelle des 

données empiriques, permet l’élaboration de conjectures. GLASER et STRAUSS (1967) ont développé 

la «Grounded Theory» ou théorie enracinée, une approche inductive, par laquelle les chercheurs, immer-

gés sur le terrain, élaborent une théorie sur un phénomène tout en conservant systématiquement une rela-

tion avec les données du terrain. L’analyste s’appuie alors sur les données collectées pour proposer une 

nouvelle théorie en partant du particulier vers le général. 

L’approche hypothético-déductive, ne consiste pas à déduire les événements qui seront à observer, mais 

à vérifier si les mécanismes générateurs imaginés permettent d’expliquer l’ensemble des phénomènes 

observés, y compris ceux apparaissant au fil de la recherche. Platon nous dit qu’il existe «une raison 

pure» dans une logique transcendantale, dans cette démarche tout est transposable en formule mathéma-

tique (école marginaliste Autrichienne, 1840, MENGER, HAYEK, BÖHM-BAWERK, MISES…).  

Puis les deux phases d'induction et de déduction du processus de conception sont complétées par une 

troisième que PEIRCE (1878) nomme l’abduction (DELEDALLE, 1990).  

Compte tenu de notre objectif principal nous adoptons un raisonnement abductif, qui vise plutôt à identi-

fier les causes plausibles des phénomènes observés tout en mobilisant la totalité des informations collec-
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tées, même hétérogènes, et à conclure à titre d'hypothèse que le fait est probablement dû à cette cause-ci. 

La démarche abductive permet alors à un raisonnement d’être considéré comme une compréhension ou 

une explication d’un phénomène observé. Notre ambition vise à soumettre nos raisonnements à la réalité 

empirique et éventuellement à les enrichir. En effet, la littérature sur les liens entre pratiques alimentaires 

des dirigeants de PME et les facteurs métiers est particulièrement pauvre. Il est donc certain que nous 

n’avons pas su déceler tous les raisonnements intéressants. Aussi, nous qualifions notre raisonnement 

d’abductif car il envisage le terrain comme « toujours » susceptible de produire du savoir, de révéler des 

connaissances qui seront réintégrées à la théorie. Cette démarche est complémentaire de l’induction et de 

la déduction, elle permet d’aboutir à de nouvelles connaissances. La méthode de recherche peut alors 

être modélisée selon l'enchaînement élémentaire : abduction – induction – déduction. 

Ainsi, notre analyse découle de la confrontation de nos questions de recherche avec les données empi-

riques, tout en laissant la possibilité à des construits ou propositions théoriques d’émerger. Précisons que 

les méthodes quantitatives peuvent également s'accommoder de démarches abductives sans pour autant 

analyser de manière approfondie les cas qu'elles traitent (CURCHOD, 2003).  

Cependant, afin d’approfondir les résultats obtenus lors de l’étude exploratoire, nous avons privilégié 

une méthodologie qualitative. En effet, comme nous cherchons à expliquer un phénomène difficilement 

quantifiable, qui émane essentiellement des perceptions des dirigeants de PME, l’enquête par entretiens 

nous semble correspondre aux objectifs de la recherche. 

3.1.2.2.Explication des  choix méthodologiques  de la recherche 

Notre travail doctoral emploie à la fois une méthodologie déductive et inductive dans la mesure où nous 

élaborons trois modèles relationnels formalisés autour de sept construits, issus de la revue de la littéra-

ture. Les éléments sont opérationnalisés lors de l’étude quantitative exploratoire et complétée par des 

données issues de la première cohorte de l’observatoire AMAROK. Cette démarche d’aller-retour entre 

le matériel théorique et empirique, que nous adoptons aussi bien dans la phase exploratoire que lors de la 

phase compréhensive, peut être considérée comme de l’abduction. Cependant, soulignons que la dé-

marche abductive n'est pas une démonstration mais une approche cherchant à établir les liens entre les 

choses (CHARREIRE et DURIEUX, 2003). Du fait de cette approche, notre premier cadre conceptuel 

est élaboré à travers l'analyse de la littérature, plus particulièrement à partir des concepts de PME, d’em-

prise sémiotique, de matrice d'existence, de polychronicité et de gastro-anomie. Cependant, c'est du ter-

rain qu'ont émergé de nouvelles notions, telles que les concepts de bien-être et de performance, qui com-
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plètent et enrichissent notre modélisation du phénomène étudié. Cette démarche nous a permis de recen-

trer et d'affiner nos catégories conceptuelles, en nous concentrant sur les apports de la démarche de bien-

être, d'hygiène de vie et de chronosensibilité dans la performance. De fait, nous avons abordé le terrain 

avec des thèmes et des questions qui se sont affinés au fil de la recherche, grâce aux confrontations entre 

les faits et les concepts mobilisés. Nous nous situons dans une logique de compréhension d’un phéno-

mène, l’influence du temps sur les pratiques alimentaires du dirigeant de PME et par causalité sur sa san-

té. Par conséquence, nous sommes au sens de GIRIN (1987) dans « l'opportunisme méthodologique », 

car nous avons opté pour une réorientation de notre travail d'observation en cours de recherche. Par 

ailleurs, comme l'a conclu BERRY (2000), les lectures profitables se font rarement au début. La progres-

sion de notre travail doctoral découle d'un processus itératif entre les différentes étapes de collecte des 

données, d’analyse, d'enrichissement de la littérature et d’analyse des résultats, en privilégiant une cer-

taine liberté dans la programmation (GIORDANO, 2003). Nous nous proposons d'illustrer ce processus 

dans le schéma n°3- 

�173



CHAPITRE 3: METHODOLOGIE DE LA RECHERCHE

Schéma n°3-2: La démarche de la recherche et les méthodes d'analyse utilisées. 
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littérature
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incidence sur ses pratiques alimentaires et par causalité sur sa santé?

Extraction de la base 
de données 
longitudinales 
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comportant onze 
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un échantillon d’étude 
de 346 répondants. 

Etude quantitative 
exploratoire

Codage sous SPSS 
Analyse factorielle 

des correspondances 
sous PASW statistics 

20

Seconde grille de 
lecture suite à 

l’analyse et à un 
retour à la littérature

Problématique: Existe-il un lien entre les pratiques alimentaires du dirigeant de PME et la 
charge de travail liée à son métier de chef d’entreprise et comment cela impacte-t-il la santé 
de son entreprise? 

4 Entretiens  
Observations

Etude qualitative 
compréhensive

Codage sous forme 
d’une carte cognitive 
et analyse des liens 
entre les concepts

Rédaction des 
résultats 

discussion théorique
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Selon GIORDANO (2003), un travail de recherche débute par une question de recherche initiale, qui se 

précise au fil de l'avancement du travail, entre-autre grâce à la confrontation des données théoriques et 

empiriques. L’élaboration de notre problématique de recherche émane d'une démarche itérative. Préci-

sons, que le questionnement sur le bien-être et la performance a émergé à la suite de l’analyse des don-

nées de l’observatoire AMAROK. Notre positionnement initial consistait à s’intéresser aux facteurs du 

métier de dirigeant de PME et d’identifier leurs impacts sur les pratiques alimentaires et la santé du diri-

geant de PME. Nous avions alors mobilisé une littérature particulièrement riche sur le champs de la 

PME. L’intérêt de cette première revue de littérature consistait à délimiter les contours de notre re-

cherche, ainsi que découvrir les liens entre les facteurs du métier de dirigeant de petites et moyennes en-

treprises et sa santé et les questionnements s’y rapportant mais également elle a permis de produire des 

documents servant de supports méthodologiques lors de notre phase exploratoire. De ce fait, nous ne 

nous sommes pas limités à une question de recherche fermée. Par conséquence, l’analyse des résultats de 

l’étude quantitative exploratoire nous a conduit à retourner vers des travaux théoriques, qui ont permis 

de faire émerger l’objet empirique de notre recherche, à savoir l’existence d’un lien entre les pratiques 

alimentaires du dirigeant de PME et la charge de travail liée à son métier de chef d’entreprise, ainsi que 

les impacts sur la santé de son entreprise. Notre question de recherche initiale s’est alors enrichie au fil 

de notre compréhension du contexte et du phénomène étudié, pour se focaliser sur la problématique du 

temps. 

Le tableau n° 3- 2 présente de façon synthétique les différentes méthodes de recherche adoptées au cours 

de notre travail doctoral et en précise les éléments de comparaison et de complémentarité.  

Tableau n°3-2: Comparaison et complémentarités des recherches empiriques 

RECHERCHE EMPIRIQUE 1 RECHERCHE EMPIRIQUE 2

OBJET Analyse exploratoire 

Analyse : 
- de l’influence de l’environnement 

de travail et du profil du dirigeant 
sur son alimentation; 

- de l’influence des pratiques 
alimentaires et compensatoires du 
dirigeant sur sa santé; 

- de l’influence de la santé du 
dirigeant sur ses pratiques 
alimentaires. 

Validation de la première grille de 
lecture

Analyse compréhensive 

Enrichissement de l’interprétation et 
analyse de l’influence du temps sur 
les comportements du dirigeant et sur 
sa stratégie de coping. 

Validation de la deuxième grille de 
lecture. 
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3.1.2.3.La méthodologie de la cartographie cognitive 
La première étape consiste au recueil de la source d’information à coder. La seconde étape est le travail 

de codage sous la forme d’une carte. L’accès à l’information s’effectue soit par l’intermédiaire de savoirs 

préexistants, soit directement auprès des sujets. 

Nous choisissons pour cette recherche d’avoir recours à la méthode fondée sur le recueil des informa-

tions par le chercheur auprès du sujet. Dans cette approche l’intervenant (le chercheur) intervient forte-

ment dans le processus de recueil des informations. Au regard de l’utilisation des données, il est clair que 

l’intervenant et son objet d’étude influent sur le contenu. « The Self-Q Technique » développée entre 

1983 et 1986 par BOUGON est une des rares techniques formelles du recueil des idées par entretien 

structuré. RHODAIN (2003) identifie cinq fonctions des cartes élaborées avec cette méthode: la structu-

ration de la pensée, l’aide à la décision, le support à la communication, le passage de la conscience pra-

tique à la conscience discursive et la prévision du comportement. 

La première fonction la structuration de la pensée est de clarifier une idée confuse ou un problème,  per-

mettant à l’objet de prendre du recul et de se questionner sur ses propres représentations (KLEIN et 

COOPER, 1982). Dans ce sens la cartographie ne s’arrête pas simplement à la modélisation, elle permet 

également la clarification des représentations. 

La deuxième fonction aide à la décision (FIOL & HUFF, 1992), permet, dans ce cas, d’identifier les 

voies d’actions envisageables pour l’atteinte du résultat final escompté. La carte cognitive peut être alors 

considérée comme un « GPS » permettant d’identifier une solution au problème et ses voies d’accès. 

Cette approche range au rang des outils d’aides à la décision la carte cognitive (EDEN, 1998). La forma-

lisation permet, dans certain cas, de pointer du doigt des solutions évidentes pour l’objet, qui sans cette 

représentation en l’auraient peut-être pas identifiées. EDEN (1998) va jusqu’à inciter l’intéressé à chan-

ger sa vision du problème. Nous notons que l’évidence est une des caractéristiques des solutions identi-

fiées. On peut mentionner d’ailleurs que c’est l’élaboration de la carte cognitive qui permet au gestion-

naire d’envisager une nouvelle vision du problème, définit par THEPOT (1995) par « En définitive et au 

TECHNIQUES Etude des données de la première 
cohorte de l’observatoire AMAROK

Entretiens semi-directifs et 
observations 
élaboration de carte cognitive

NATURE DU PROCESSUS DE 
TRAITEMENT

Quantitatif Qualitatif

CARACTERISTIQUES Analyse factorielle des 
correspondances sous PASW 
statistics 20

interprétation riche mais subjective

RECHERCHE EMPIRIQUE 1 RECHERCHE EMPIRIQUE 2
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sens le plus fort, la modélisation n'est rien d'autre que l'irruption du tiers dans l'univers de la décision ; 

elle consiste à remplacer le face à face prométhéen entre l'homme d'action et l'œuvre à accomplir par un 

dialogue avec un tiers dont le kaléidoscope va lui révéler progressivement les tenants et aboutissements 

de son choix.».  

La troisième fonction est la communication. Au travers d'une carte elle permet la transmission d’idées 

interpersonnelles. Elle peut même identifier les défaillances de communication entre les acteurs et servir 

de support de négociation (FIOL & HUFF, 1992). Son rôle explicatif contribue à assoir sa fonction de 

communication.  

La quatrième fonction est le passage de la conscience pratique à la conscience discursive. Elle permet de 

passer du tacite à l’explicite. Les évidences du sujet ne sont pas forcément intégrées par les autres. Dans 

ce cadre la carte cognitive donne la possibilité d’acquérir une connaissance discursive des pratiques 

exercées.  

Enfin, la cinquième fonction est la révision du comportement. Cette dernière fait émerger des visons et 

hypothèses contradictoires, suivant les sciences qui les posent. Du point de vue des gestionnaires, la 

carte décrit et prévoit le comportement, ils vont même jusqu’à avancer qu’il existe un lien entre la pen-

sée représentée sur la carte et les comportements actuels et futurs. Au regard des chercheurs en psycho-

logie cognitive cette hypothèse pose problème dans le sens où seule la raison serait génératrice d’action. 

Elle exclue les comportements guidés par les émotions. Mais également du point de vue de la dialectique 

interne qui génère la pensée au sens de WIECK en 1979, elle sous-entend que l’énonciation a une inci-

dence sur la cognition future.  Les spécialistes de la psychologie cognitive partent également du postulat 

que l’individu peut ne pas se présenter tel qu’il est, pour donner une image bien précise de lui-même. 

Dans la vision gestionnaire est exclue toute relation complexe entre l’action et la pensée. Les chercheurs 

en stratégie établissent le lien de causalité suivant: problème -> réflexion -> action. Mais cette séquence  

ne fait pas l’unanimité. Les relations entre actions et pensées peuvent être considérées de deux façons : 

les actions de l’individu trouvent leur explication par les théories employées; les théories se bâtissent à 

postériori de l’action de l’individu.  

Dans le premier cas, c’est le modèle des choix rationnels, qui est le mode de pensée dominant en psy-

chologie cognitive, où le lien entre action et réflexion est unidirectionnel, allant de la réflexion vers l’ac-

tion: 
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Pensée ———————-> Action 

Dans le deuxième cas, le lien entre action et réflexion est toujours unidirectionnel, mais le sens du lien 

diffère: 

Pensée<——————- Action  

Nous sommes dans un mode de pensée qui correspond au modèle de la dissonance cognitive. Selon 

FESTINGER (1968)  lorsque les  actes  de l’individu ne s’accordent  pas  avec ses  pensées,  l’individu 

cherche à retrouver une cohérence entre les actes et les pensées. Pour pallier à cet inconfort généré par 

cette dissonance, il est disposé à modifier ses pensées pour réduire la tension occasionnée. L’individu 

passe d’une attitude rationnelle à une attitude rationnalisante. Dans cette logique BEAUVOIS (1995) 

écrit que « l’homme n’agit pas en fonction de ses pensées, mais pense en fonction des actes que les « 

circonstances » lui ont extorquées; la cohérence n’est pas la non-contradiction des idées ou des savoirs, 

mais la possibilité laissée à l’homme de trouver, coûte que coûte, des garanties idéologiques à des actes 

dont la rationalité lui échappe ». 

Selon RHODAIN (2003) nous ne sommes pas condamnés à devoir adopter l’une ou l’autre des proposi-

tions, car l’auteur souligne que la complexité du lien qui unit action et réflexion ne peut se réduire à un 

seul sens de lecture:

Pensées actions 

Même si cette troisième vision recadre le problème, il n’en reste pas moins complexe  d’affirmer que les 

comportements sont seulement dictés par les théories. 

Dans ce travail de recherche nous souhaitons employer l’hypothèse qui sous-entend qu’il existe un lien 

circulaire entre le représenté et la représentation.
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3.1.2.4. Causalité circulaire entre le représenté et la représentation  
Ce postulat nous amène à considérer les liens complexes suivants: 

Figure N° 3-1- Les relations complexes durant le processus d’élaboration d’une carte cognitive RHO-
DAIN  

La première relation fait état de la complexité du lien entre la pensée et le langage, à savoir si lors de 

l’entretien le sujet emploie des mots qui décrivent  ses pensées. Cela met en question le fait que les pen-

sées devraient être antérieures à la demande du chercheur et que, dans ce cas, la parole est simplement 

un outil de représentation de la pensée. Selon MERLEAU-PONTY (1945) la pensée pure, indépendante 

des mots n’existe pas. Notre « auto-dialectique »  prend vie dans les mots. La pensée est un feedback 

intérieur de mots déjà exprimés. Pour PICHOT (1991) le langage ne peut être dissocié de la pensée car 

l’individu a besoin de passer par des mots pour comprendre un concept. Ce qui revient à dire que la per-

ception d’un concept est liée à l’image des mots qui le décrivent. En d’autre terme, selon l’auteur, le 

concept ne possède pas de représentation mentale consciente. Le langage et la pensée ne peuvent être 

totalement assimilés l’un à l’autre, le langage étant l’expression consciente de la pensée, nous sommes 

au sens de PICHOT (1991) en présence d’une « quasi-assimilation ». Il n’y a pas de relation linéaire, 

elles se font échos l’une de l’autre. Selon PIAGET (1964) « entre le langage et la pensée, il existe ainsi 

un cercle génétique tel que l’un des deux termes s’appuie nécessairement sur l’autre en une formation 

solidaire et en perpétuelle action réciproque... ». 

Dans cette logique, nous pouvons avancer que le discours du sujet donne forme à ses représentations 

mentales et les influence, au fur et à mesure que le représenté s’entend parler. 
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La deuxième relation fait état de la complexité du lien entre carte et pensée. Le sujet peut, par une activi-

té linguistique, poser sa pensée comme un objet face à lui-même, autrement dit découvrir par la formali-

sation des mots le fond de sa pensée (PICHOT, 1991). Dans ce sens la carte cognitive permet sous la 

forme d’un graphique de poser la pensée du représenté. Le chercheur conçoit la carte cognitive comme 

un objet dont l’élaboration influe sur les représentations mentales et sur le représenté, jusqu'à obtention 

d’une représentation graphique présupposée stable. 

La troisième relation fait état de l’influence de l’intervenant dans l’activité discursive du sujet. Cette in-

fluence est telle qu’elle ne peut être ignorée (COSSETTE, 2003). En effet, d’une part le sujet formule 

son discours à la demande de l’intervenant, et d’autre part le chercheur ne peut être un récepteur totale-

ment neutre. Ce en quoi GRIZE (1989) conclue qu’un discours est partial, puisqu’il est construit en 

fonction du récepteur. Même si le chercheur souhaite garder une certaine neutralité, les signes corporels 

(para-langage) laissent entrevoir à son interlocuteur ses pensées.  Ce qui laisse penser que le sujet ré-

ajuste son discours en fonction des attitudes perçues chez l’intervenant. 

La quatrième relation fait état de l’influence de l’intervenant dans son questionnement. Force est de 

constater que lorsque l’entretien est en cours le chercheur n’est pas muet, il relance par une question  qui 

introduit sa subjectivité.  Nous sommes dans une interaction interpersonnelle, dès lors, qu’il y a interven-

tion. La représentation mentale de l’un et l’autre s’influencent réciproquement. 

La cinquième relation fait état de l’influence de la carte sur la représentation de l’intervenant. Du mo-

ment où le chercheur construit la carte cognitive du sujet, celle-ci influe la représentation mentale que 

l’intervenant a de la représentation de son sujet. 

Avant de présenter nos résultats nous allons revenir sur les différentes étapes.

3.1.2.5.Les différentes étapes de la méthode 
Nous avons opté pour la méthode développée par COSSETTE (2003) en quatre phases séquentielles: 

Exploration, validation, analyse et finalisation.  

3.1.2.5.1.L’étape exploratoire

Cette étape consiste à amener le dirigeant à explorer ses propres représentations cognitives, à l’aide 

d’une grille d’exploration systémique spécialement conçue à cet effet par COSSETTE (2003). Lors de 

cette démarche nous invitons le sujet à identifier les activités de la dimension personnelle qui, selon lui, 

vont être impactées par une contrainte temporelle professionnelle de temps court, formulée par l’expres-

�180



CHAPITRE 3: METHODOLOGIE DE LA RECHERCHE

sion « pas le temps ». Chacune de ces activités est notée par le chercheur au centre d’une feuille préparée 

au préalable (une seule activité par feuille). Ce travail terminé, le chercheur demande au sujet de se cen-

trer sur la première activité de la dimension personnelle identifiée et de déterminer les facteurs et activi-

tés qui auront selon lui une influence sur cette activité, mais également d’identifier les activités qui se-

ront influencées par elle en  retour. Dans un second temps, le chercheur demande au représenté de dé-

terminer les activités et facteurs influençant ces activités nouvellement identifiées ainsi que les activités 

influencées par eux. Ce travail d’exploration systématique est réitéré pour chacune des activités person-

nelles identifiées au départ par le dirigeant. Il est essentiel de préciser au sujet qu’il peut faire appel aussi 

souvent qu’il le juge nécessaire à une même activité pour tisser son réseau d’explications et de consé-

quences, mais également de l’informer qu’il n’est pas obligé de renseigner tous les espaces prévus à 

cette fin sur la grille d’exploration systématique. A l’inverse, il a liberté de rajouter des informations si 

cela lui semble pertinent. Cette première étape s’est déroulée avec l’ensemble des dirigeants interrogés à 

l’issue d’une seule entrevue de 120 minutes. Trois activités ont été identifiées par les dirigeants sponta-

nément et ont servi de point de départ à l’élaboration des grilles d’exploration systématique. A partir de 

ces matériaux ainsi que des autres concepts et liens recueillis à l’aide de cette grille au cours de cette 

première étape, nous avons pu tracer les cartes cognitives complètes, que nous présenterons dans nos 

résultats. 

3.1.2.5.2. L’étape de validation

Il s’agit dans cette phase de s’assurer de la crédibilité de la carte cognitive. L’intervenant souhaite alors 

identifier dans quelle mesure la carte cognitive qu’il a tracée à partir des grilles d’exploration systéma-

tique rend fidèlement compte des représentations discursives exprimées par le dirigeant. Lors d’une se-

conde entrevue de 60 minutes, le chercheur a déposé la carte sur le bureau et a demandé au dirigeant, 

pour chacun des concepts présents dans la carte cognitive, de valider la pertinence des concepts ainsi que 

les liens et leurs sens représentés sur la carte cognitive. Il est également demandé au sujet si certains fac-

teurs, activités ou liens importants étaient absents de la carte. L’ensemble des modifications sont alors 

apportées sur la carte.  

3.1.2.5.3. L’étape d’analyse

A l’issue de cette seconde entrevue, nous avons réalisé une analyse des cartes cognitives. L’objectif de 

cette étape est d’étudier le réseau sémantique constituant les effets du temps sur les activités de la di-

mension personnelle et de faire émerger une signification. L’analyse repose essentiellement sur l’étude 

de la structure formée par les liens existant entre les concepts, à savoir sur l’importance relative de cha-

cun des concepts, leur regroupement, les facteurs influençant et les facteurs influencés et les boucles. 
�181



CHAPITRE 3: METHODOLOGIE DE LA RECHERCHE

Cette  étude  permet  de  mettre  en  évidence  l’importance  relative  qu’attribue  le  dirigeant  à  chaque 

concepts de sa carte cognitive, les facteurs qu’il envisage comme des explications ou comme des consé-

quences d’autres facteurs. Et, pour terminer, la logique complexe et stabilisatrice qui caractérise son 

mode de penser. 

3.1.2.6. La place du chercheur sur le terrain 

Le statut spécifique du chercheur dirigeant de PME présente l’avantage d’avoir une vision spécifique et 

dynamique de l’organisation et des réalités de cette dernière. Dans notre cas, le fait de vivre dans le 

monde PME depuis 35 ans, d’en connaitre les joies, les difficultés mais surtout les réalités, nous a per-

mis de dialoguer plus facilement avec les dirigeants de PME. Notre expérience et nos compétences dans 

les domaines de l’hygiène alimentaire et l’estime de soi, nous ont également permis de porter un regard 

pluridisciplinaire sur les liens existants entre les pratiques alimentaires et la santé physique et psychique. 

Cependant, nous ne pouvons ignorer les risques qui peuvent exister lorsque l’on est à la fois chercheur et 

objet. Cela peut engendrer des problèmes d’ordre méthodologique tel que le manque d’objectivité ou 

d’ordre pratique telles que les contraintes de temps qu’induisent une thèse.  

Comme pour des thèses CIFRE en science de gestion, nous rencontrons des difficultés. La principale 

difficulté réside dans le biais pouvant exister dans les propos tenus par les dirigeants, du simple fait de 

notre activité professionnelle. Il ne faut pas sous-estimer la propension qu’a un dirigeant propriétaire de 

PME à se présenter sous les meilleurs auspices et à faire de même pour sa PME. Nous sommes 

conscients que la présence du chercheur sur le terrain peut influencer le comportement des individus et 

faire émerger un biais d’optimisme (GABILLET, 2010). Selon HUBERMAN (2003), il existe trois biais 

que le chercheur ne doit pas négliger lors de l’élaboration de la méthodologie qualitative et la réalisation 

de l’étude sur le terrain: l’illusion holiste, l’élite et la surestimation. Afin d’éviter ces biais, nous adop-

tons une posture d’époché et nous effectuons des coupures par l’intermédiaire d’allers-retours terrain/

théorie.  

La présentation de la place du chercheur étant faite, nous détaillons dans la partie suivante la stratégie 

d’accès au terrain adopté.  

3.1.2.7. La stratégie d’accès au terrain 

Comme nous l’avons précédemment précisé, notre travail de recherche fait appel à une démarche quanti-

tative dans la phase exploratoire consignée au chapitre 4, et à une démarche qualitative compréhensive 
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présentée dans le chapitre 5. Notre étude exploratoire s’effectuant sur la base des données longitudinales 

d’AMAROK. Pour plus de clarté dans la lecture du document de thèse, nous exposerons l’étude com-

préhensive, l’approche empirique adoptée, les méthodes de recueil des données, ainsi que l’échantillon-

nage de cette étude dans le chapitre 5.  

3.1.2.8. La méthode de collecte des données 

Nous avons élaboré une première grille de lecture issue de la littérature. Cette grille nous a permis de 

construire trois modèles relationnels formalisés autour de sept construits (Facteures anxiogènes, Facteurs 

temporels, Facteurs entrepreneuriaux, Assertivité, Tiers médiateur, Pratique alimentaire, Mécanisme 

compensatoire) et trois mesures de l’état de santé (Physique, Mentale et Qualité du sommeil), que nous 

présentons dans les figures ci-dessous.  

Figure n°3 -2:Modèle 1- Influence de l’environnement de travail et du profil du dirigeant sur son ali-
mentation. 

!  
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Figure.n°3- 3: Modèle 2- Influence des pratiques alimentaires et compensatoires du dirigeant sur sa 
santé 

!  

Figure.n°3- 4:Modèle 3- influence de la santé du dirigeant sur ses pratiques alimentaires. 

!  

Nous souhaitons réaliser un traitement exploratoire des données quantitatives de la première cohorte de 

dirigeants de PME suivi par l’observatoire AMAROK en 2011-2012 (N=377 répondants). L’objectif est 

d’affiner notre compréhension des liens statistiques entre un certains nombre de déterminants liés à l’ac-

tivité entrepreneuriale ou au profil individuel des dirigeants, leurs pratiques alimentaires et leur santé. 

L’analyse des données de l’observatoire AMAROK ont donné lieu aux premiers résultats de la re-

cherche. Fort de cette analyse, nous avons ensuite réaliser une modélisation, dont l’objectif principal 

était de recenser les liens et déterminants pertinents pour une thèse en science de gestion.  

Les résultats de l’étude quantitative exploratoire nous ont amenés à nous diriger vers d’autres cadres 

théoriques afin d’élaborer la seconde grille de lecture, qui nous a permis, par la suite, de réaliser l’étude 
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principale. Nous avons alors effectué des entretiens semi-directifs complémentaires auprès de dirigeant 

de petites et moyennes entreprises afin d’apporter des éléments de réponses aux questions de recherche 

restantes en suspend. Ainsi, le processus de collecte a débuté par une étude quantitative exploratoire, 

puis s’est poursuivi par une étude principale pour nous permettre de valider les questions de recherche 

ayant émergé au cours de l’étude exploratoire. Si l’on suit les recommandations de ROUSSEL et WA-

CHEUX (2005), il est préférable de privilégier une technique dite « principale » en fonction de son utili-

té pour la recherche menée. Rappelons, que l’intérêt de notre travail de recherche étant bien d’appréhen-

der les pratiques alimentaires comme un des déterminant de la santé des dirigeants de PME, nous de-

vions nous concentrer sur les comportements et les représentations des dirigeants pour tenter de com-

prendre leur pratiques en matière de santé, et surtout dans le domaine de l’alimentation.  

Après avoir présenté la méthode de collecte des données, nous exposons la mise en oeuvre de l’étude 

exploratoire quantitative.  

3.1.2.9. La mise en oeuvre de l’enquête exploratoire quantitative 

La première phase de notre étude exploratoire a consisté en l’élaboration de nos trois modèles relation-

nels destiné à faciliter le traitement des données de l’observatoire AMAROK. Les données de l’observa-

toire ont été obtenues par questionnaires. Les chercheurs AMAROK ont construit 11 questionnaires, ad-

ministrés une fois par mois par téléphone aux dirigeants faisant partie de la cohorte, de manière à recen-

ser les pratiques de santé mises en place par les dirigeants de PME, ce qui a permis de mesurer les effets 

salutogènes et/ ou pathogènes du travail. Précisons, que les données nous ont été transmises et traitées de 

façon anonyme. Dans le traitement des données de la base longitudinale AMAROK, nous avons bénéfi-

cié de l’aide et des conseils d’un spécialiste de l’analyse factorielle des correspondances. 

Ainsi, nous avons travaillé sur une base de 4 147 questionnaires dûment remplis par des dirigeants de 

PME ( 377 répondants x11 questionnaires). Après avoir été vérifiées et apurées les données ont été re-

groupées dans un fichier de travail ad hoc sous Excel afin de permettre leur prétraitement (Database_co-

horte1 (346).xls). 

Deux filtres de sélection ont été appliqués (Salarie=0, PME=1) afin de ne retenir que les observations 

relatives aux chefs d’entreprise à la tête d’entreprises de moins de 250 salariés et réalisant un chiffre 
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d’affaires de moins de 50 M d’€ (définition de la PME selon la commission européenne). L’échantillon 

d’étude est donc constitué de 346  répondants, tous dirigeants de PME. 37

Les variables d’intérêt ont été calculées et éventuellement recodées (Cf. annexe 1). Leurs distributions 

(tendance centrale et variabilité) ont été caractérisées. 

A l’issue de cette phase, la base de données de travail a été portée sous le logiciel PASW Statistics 20 

(SPSS) adaptée aux traitements statistiques envisagés (Database_cohorte1 (346).sav). Le nombre consé-

quent de questionnaires exploitables est un atout majeur pour constituer des données fiables et perti-

nentes. De plus, notons que la qualité et la quantité des données de l’observatoire AMAROK sont d’au-

tant plus appréciables, que bien souvent la méfiance des dirigeants de PME à l’attention des chercheurs, 

qu’ils considèrent comme déconnectés de leur réalité entrepreneuriale,  rend difficile les études menées 

sur cette population. Selon LEE (1989), cette méfiance s’explique par la crainte de voir révéler des acti-

vités déviantes. La présentation de la mise en oeuvre de notre étude exploratoire nous conduit à exposer 

les techniques et outils d’analyse.  

3.2. Les techniques et outils de collecte mobilisés 
Pour plus de clarté, nous présentons, dans cette partie, les techniques de collecte mobilisées et les outils 

méthodologiques élaborés pour mener à bien notre recherche. Les itérations entre la théorie et le terrain 

ont enrichis les outils au fil du temps. Durant le processus de thèse, un mode de recueil de données par 

triangulation a été adopté. Ce travail conjugue des méthodes de collecte de données, telles que les ques-

tionnaires dans la phase exploratoire, des entretiens ou encore de l’observation dans la phase compré-

hensive. Nous nous appuyons simultanément sur des données primaires, à savoir des questionnaires et 

des entretiens  mais également sur des données secondaires, émanant de travaux de champs et de disci-

plines voisines. 

3.2.1. L’enquête par questionnaire 
Selon THIETART (2003), le questionnaire permet d’interroger directement un échantillon important de 

la population étudiée et d’établir des comparaisons chiffrées ou encore des relations statistiques. Ceci 

étant dit, nous considérons qu’il est le mode de recueil de données primaires le plus pertinent pour une 

étude quantitative. Dans le cadre de ce travail doctoral, les questionnaires élaborés par les chercheurs de 

l’observatoire AMAROK constituent des instruments de mesure et de construction de connaissance pré-

cieux. Cette enquête quantitative, dont l’intérêt est de repérer les principaux déterminants de la santé des 

 Pour une grande partie des données l’effectif de réponse est inférieur à 346. Cela est dû à des données manquantes partielles et à l’attri37 -
tion observée au cours de l’enquête.
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dirigeants de PME, a été menée auprès d’une population de 377 dirigeants. Les chefs d’entreprises se 

sont exprimés sur les thèmes suivants :  

Encadré n°3-1: les thèmes abordés dans les questionnaires 

Les questionnaires se structurent en cinq parties et contiennent de 4 à 5 pages. Ils sont disponibles en 

annexe 2.  

Les questionnaires et les entretiens semi-directifs constituent les deux sources de données principales de 

notre étude. Cependant, d’autres sources de données complémentaires ont contribué à l’enrichissement, à 

la mise en question et à la validation de la grille de lecture (observation, entretiens informels avec des 

dirigeants de PME, littérature).  

3.2.2. L’échantillonnage 
Selon STRAUSS et CORBIN (2004), l’échantillonnage théorique permet de maximiser les opportunités 

pour comparer les événements, les cas, ainsi que pour déterminer la manière dont une catégorie varie en 

fonction de ses propriétés et dimensions. Précisons, que l’échantillon sur lequel sont menées les analyses 

de ce travail est spécifique à l’objet de recherche. Nous nous situons dans une volonté d’identifier et 

d’interpréter des phénomènes particuliers et non de généralisation. D’après SAVOIE-ZAJC (2007) la 

question de l’échantillonnage est stratégique et centrale dans la façon dont les résultats seront interprétés. 

Soulignons, que le choix de l’échantillon est conditionné par les contraintes qui découlent du terrain. 

L’étude nécessite une sélection d’un échantillon représentatif.  

ENVIRONNEMENT SANTE COMPORTEMENTS PERCEPTIONS

-L’environnement de 
travail; 
-La situation familiale; 
Les tension: vie au 
travail/vie en famille ; 
- le niveau d’étude; 

- L’état de santé; 
- Le sommeil; 
- Les visites médicales et 

les prises de 
médicaments; 

- l’influence du travail 
sur la santé; 

- « Health locus of 
control »; 

- Le burn out.

- Les pratiques 
alimentaires; 

- La consommation de 
tabac; 

- L’orientation 
entrepreneuriale; 

- L’optimisme; 
- L’auto efficacité; 
- l’estime de soi; 
- « sense of coherence »; 
- les émotions; 
- L’autoduperie et 

l’hétéroduperie;
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3.2.2.1. Description de l’échantillon d’étude 
3.2.2.1.1. Profil démographique

Sexe 

L’échantillon d’étude rassemble 284 hommes et 62 femmes chefs d’entreprises. La représentation fémi-

nine (17.9%) y est inférieure aux estimations nationales pour l’ensemble des PME (31.0%, source : 

APCE 2007). 

Age 

L’âge moyen des dirigeants est de 45,03 ans (écart-type=7.76), le plus jeune ayant 27 ans et la plus âgée, 

66 ans. L’échantillon est globalement jeune puisque 50.9% des participants ont moins de 45 ans. 

3.2.2.1.2. Profil entrepreneurial

Formation et expérience 

Le niveau d’étude de l’échantillon est élevé. Seuls 7.5% des participants déclarent un niveau de forma-

tion inférieur au bac et 62.8% ont un niveau bac+4/5 ou supérieur. La proportion de docteurs (9.8%) est 

particulièrement importante au sein de l’échantillon. 

Les dirigeants sont en majorité (58.9%) des créateurs de leur entreprise, 22.2% sont des repreneurs et 

15.6% des successeurs familiaux. Leur expérience en tant que chef d’entreprise varie entre 1 et 42 ans. 

Elle est en moyenne de 11.50 ans (écart-type=8.22). 

Type d’entreprise 

La majorité des dirigeants de l’échantillon (85.5%) sont à la tête d’une entreprise de moins de 50 per-

sonnes. Parmi eux, 153 dirigent une Micro-entreprise (Micro) et 143 une Petite entreprise (PE). 14.5% 

dirigent une entreprise plus grande, de 50 à 250 personnes (Moyenne Entreprise- ME). 

L’âge moyen des entreprises dirigées est de 14,20 ans (écart-type=12.64), l’entreprise la plus jeune ayant 

quelques mois et la plus ancienne, 65 ans. 
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Fatigue et stress 
Concernant leur métier, 49.5% des dirigeants de l’échantillon considèrent leur travail comme particuliè-

rement fatiguant  et 47.3% comme particulièrement stressant . 38 39

3.2.2.1.3. Profil de santé

Surpoids 

L’Indice de Masse Corporelle (IMC) a été calculé pour tous les participants en début d’enquête à partir 

des données de taille et de poids déclarés. La corpulence des hommes de l’échantillon varie entre 18.81 

et 40.48 ; elle est en moyenne de 25.39 (écart-type=3.37). L’IMC des femmes varie, lui, entre 17.72 et 

32.05 ; Il est en moyenne de 22.89 (écart-type=2.97) .  40

Selon les valeurs de référence de l’IMC, 22.5% des hommes de l’échantillon sont en surpoids marqué 

(IMC ≥ 27.5) et parmi eux, 24 sont en obésité modérée (IMC entre 30 et 35), 4 en obésité sévère (IMC 

entre 35 et 40) et 1 en obésité dite morbide (IMC >40). Selon les mêmes critères, seulement 9.7% des 

femmes de l’échantillon sont en surpoids marqué et, parmi elles, une seule se trouve en obésité modérée 

(IMC entre 30 et 35). 

État de santé diagnostic 

L’état de santé diagnostic des répondants a été évalué de façon détaillé au cours de l’entretien 4. Selon ce 

bilan, 55.1% des dirigeants de l’échantillon sont en bonne santé (absence de toute maladie chronique et 

de pathologie connue et absence de symptômes sévères tels que dépression, troubles du sommeil ou 

TMS). Parmi les 44.9% des répondants dont l’état de santé peut être jugé comme médiocre, 27 sont en 

mauvaise santé (au moins une maladie chronique ou une pathologie connue et au moins un symptôme 

sévère). 

 Cette proportion correspond aux dirigeants exprimant une réponse > à 6 (réponse médiane) à la question Dans l’ensemble, estimez-vous 38

que votre travail est fatiguant ? (questionnaire 11).

 Cette proportion correspond aux dirigeants exprimant une réponse > à 7 (réponse médiane) à la question Dans l’ensemble, estimez-vous 39

que votre travail est stressant ? (questionnaire 11).

 En point de comparaison, des statistiques nationales récentes estiment l’IMC moyen des hommes français à 24.6 et celui des femmes 40

françaises à 23.2 (Surpoids, normes et jugements en matière de poids, étude INED, 2009).
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3.2.2.1.4. Profil personnel

Situation de famille 

84.3% des dirigeants de l’échantillon vivent actuellement en couple, 8.1% sont séparés ou divorcés et 

7.3% sont célibataires. 85.3% des répondants sont des pères et des mères. Ils sont parents de 1 à 5 en-

fants, en moyenne 2.28 (écart-type=0.79)  mais qui ne vivent plus ou pas tous au foyer. 41

Finalement, en fonction de la situation de couple et du nombre d’enfants à charge, la taille du foyer des 

répondants, qui varie de 1 à 7, est, en moyenne, de 3.31 personnes (écart-type= 1.42). 33.8% des diri-

geants de l’échantillon vivent sans enfants à la maison. 10.5% vivent seuls. 

Contrôle alimentaire 

D’après les 6 évaluations mensuelles réalisées au cours de l’enquête, 38.9% des dirigeants déclarent, en 

règle générale, être très attentifs à leur équilibre alimentaire . Ce qui n’est pas le cas des autres. 42

Tabac et Alcool 

D’après le suivi mensuel des consommations réalisé, des entretiens 3 à 10, 26.2% (soit 90 individus) des 

dirigeants de l’échantillon sont des fumeurs. 

En ce qui concerne l’alcool, la compilation des résultats des 2 évaluations réalisées au cours de l’enquête 

(questionnaire 2 et 10) révèle que la consommation d’alcool est une pratique généralisée parmi les diri-

geants de l’échantillon. 94.5% des répondants déclarent consommer de l’alcool au moins une fois par 

mois. 

Les profils des dirigeants de l’échantillon sont assez divers. Pour chaque question, la distribution des ré-

ponses est présentée ainsi que les variations entre les groupes suivants de dirigeants : 

Homme/ Femme ; moins de 45 ans/ plus de 45 ans ; Surpoids oui/ non ; Bonne santé/ santé médiocre ; 

Contrôle alimentaire oui/ non ; Fumeur oui/ non ; Micro/ PE/ ME ; Travail fatiguant oui/ non ; Travail 

stressant oui/ non ; Enfants à la maison oui/ non. 

 Ce qui est légèrement supérieur à la moyenne nationale (2.01, Bilan démographique 2010, INSEE)41

 Moyenne de leurs déclarations < 2 sur l’échelle de mesure en 4 points.42
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Après avoir justifié et précisé nos choix méthodologiques en ce qui concerne la collecte de données et la 
composition de l’échantillonnage, il s’agit désormais de détailler les méthodes d’analyse et de traitement 
des données.  

3.2.3. La méthode d’analyse et de traitement des données 
Notre démarche de recherche a commencé par une étude exploratoire quantitative qui fut un préalable 

nécessaire à l’élaboration de la problématique et des questions de recherche qui en découlent. Cette 

étude a été réalisée par l’observatoire AMAROK de 2011-2012. Nous avons débuté notre travail explo-

ratoire avec une question de recherche introductive, que nous avons affiné, au fil de la thèse, par des ité-

rations permanentes entre les faits recueillis et les concepts étudiés.  

Comme nous l’avons mentionné, nous nous situons dans une approche constructiviste qui suppose de 

saisir la complexité du phénomène étudié. Notre objectif initial était de mettre en évidence des situations 

significatives, en nous concentrant sur les facteurs métiers, les pratiques alimentaires et la santé du diri-

geant, mais également sur le lien de structure socio-mentale d’emprise entre le dirigeant et sa société. 

Afin de produire des résultats, nous tentons de relier plusieurs thèmes et ainsi de construire des schémas 

conceptuels (CF; Figure n°3-1; 3-2; 3-3). Cette démarche repose sur notre volonté de faire émerger un 

ou plusieurs schémas comparables pour des dirigeant de PME de tailles différentes, de secteurs divers 

avec des profils différents. Nous avons également effectué un tri et une sélection des questions perti-

nentes pour traiter notre question initiale, que nous avons par la suite relié au cadre théorique initiale 

(annexe 3).  

Dans un soucis de clarté, nous présentons l’opérationnalisation, l’analyse factorielle des correspondances 

et les résultats de l’étude exploratoire dans le chapitre 4. 
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Synthèse 

Dans le cadre de ce travail doctoral, notre question de recherche initiale s’intéresse aux facteurs liés à 

l’exercice du métier de dirigeant de PME et à leurs incidences sur les pratiques alimentaires du dirigeant 

et par causalité sur sa santé. A la suite de l’analyse de la littérature existante, il est ressorti que ce thème 

reste peu exploité dans notre discipline. Nous optons alors pour une étude exploratoire abductive et nous 

nous inscrivons dans un positionnement constructiviste qui nous parait le plus adapté à nos objectifs de 

compréhension des déterminants de la santé du dirigeant de PME. 

La méthode de recherche retenue est de nature quantitative pour la phase exploratoire et qualitative pour 

la phase compréhensive. Dans un premier temps, nous avons élaboré une première grille de lecture issue 

de la revue de la littérature sur les concepts de PME, d’emprise sémiotique, de matrice d'existence, de 

polychronicité et de gastro-anomie. Afin d’opérationnaliser cette grille de lecture, nous avons élaboré,  

dans un second temps, trois modèles relationnels formalisés autour de sept construits. Les résultats obte-

nus à la suite de l’étude exploratoire quantitative ont permis de définir notre problématique et d’affiner 

notre compréhension du phénomène étudié. La problématique de notre travail doctoral traite du lien 

existant entre les pratiques alimentaires du dirigeant de PME, la charge de travail liée à son métier de 

chef d’entreprise et aux impacts que cela peut avoir sur la santé de son entreprise. Une seconde grille de 

lecture a été construite et a permis une étude qualitative compréhensive qui est présentée dans le chapitre 

5.  
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Conclusion du chapitre 3 
Dans ce chapitre, nous avons tenté de traiter de façon détaillée nos choix méthodologiques. Ainsi, après 

avoir précisé nos objectifs de recherche, nous avons explicité la posture épistémologique adoptée. Nous 

avons choisi de nous inscrire dans une démarche abductive, qui nous semble la mieux adaptée pour ap-

préhender l’ensemble des facteurs ayant une influence sur la santé du dirigeant et les mécanismes qui s’y 

rattachent.  

L’utilisation d’une approche exploratoire quantitative abductive nous permet de préciser notre probléma-

tique, en adoptant une approche itérative entre les cadres conceptuels et les données empiriques.  

L’analyse des résultats de la phase exploratoire et le retour à la littérature, nous ont permis d’établir une 

seconde grille de lecture. L’étude de notre problématique découle quant à elle d’une méthodologie quali-

tative compréhensive, qui a pour ambition d’affiner notre compréhension du phénomène étudié. Pour 

permettre une lecture optimale, nous avons circonscrit la méthode de recueil, l’analyse des données col-

lectées durant cette phase compréhensive, ainsi que les résultats dans le chapitre 5.  
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RATOIRE QUANTITATIVE

4.CHAPITRE 4. MODE OPERATOIRE DE LA PREMIERE GRILLE DE LECTURE, ANA-
LYSE ET RESULTATS DE L’ETUDE EXPLORATOIRE QUANTITATIVE 

Durant la phase exploratoire de notre travail, nous avons réalisé une étude quantitative qui découle d’une 

logique abductive. Nous avons bénéficié des données de l’enquête de la première cohorte de l’observa-

toire AMAROK qui s’est déroulée sur une période de un an de 2011 à 2012. L’objectif initial était de re-

cueillir un nombre suffisant de réponses représentatives des déterminants de la santé du dirigeant de 

PME. Or, le taux de réponses obtenu par l’observatoire nous a permis de valider un certain nombre de 

constats effectués lors de l’étude de la littérature. De ce fait, nous avons pu procéder à une analyse facto-

rielle des correspondances. Pour cette première confrontation empirique nous avons pu identifier que les 

facteurs liés à la taille de l’entreprise, aux secteurs d’activités, ainsi qu’au profil même du dirigeant de 

PME jouaient un rôle dans les comportements adoptés par le chef d’entreprise, et sur ses comportements 

alimentaires.  Par la suite, nous avons mené une étude qualitative auprès de quatre dirigeants de PME, 

qui fait l’objet du chapitre 5 de notre travail doctoral.  

Nous nous sommes attachés, en premier lieu, à identifier et à constater les liens de causalité réciproque 

entre trois modèles relationnels (CF. Figure n°3-1; 3-2; 3-3). Cet aperçu des déterminants de la santé des 

dirigeants de PME a mis en avant l’influence des pratiques alimentaires sur la santé, ainsi que les phé-

nomènes organisationnels qui en sont à l’origine. Pour mener à bien cette étude nous avons bénéficié 

d’un échantillon composé exclusivement de dirigeants de PME. 

Cette première recherche empirique éclaire notre réflexion sur les déterminants de la santé du chef d’en-

treprise. Elle contribue également à identifier des similitudes et des corrélations entre les dirigeants inter-

rogés. L’analyse des données recueillies pendant l’étude exploratoire fait émerger un certain nombre de 

résultats, développés dans ce chapitre.  

Nous présentons maintenant le mode opératoire de cette première grille de lecture avant d’exposer les 

résultats de l’étude.  

Nous présentons maintenant le mode opératoire de la première grille avant d’aborder les résultats de 

l’étude exploratoire. 
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4.1.Le mode opératoire de la première grille de lecture 

La grille de lecture issue d’une première revue de littérature nous a permis de réaliser notre étude explo-

ratoire. En se fondant sur cette grille qui intègre des concepts de pratiques alimentaires, de la PME, de 

son dirigeant et des facteurs métier, une première étude quantitative des liens de causalités entre les fac-

teurs métiers, les pratiques alimentaires et la santé des dirigeants de PME a été réalisée.  

4.1.1.L’opérationnalisation de la première grille de lecture 
La première grille de lecture a d’abord été définie à la suite de nos recherches sur les concepts de PME 

et de son dirigeant, de structure socio-mentale d’emprise, de matrice d’existence et de polychronicité du  

chef d’entreprise. Comme relaté dans le design de recherche, la première étude empirique nous a permis 

de faire émerger des questions de recherche qui ont suggéré le recours à d’autres approches théoriques.  

Pour plus de clarté, nous exposons ci-après l’étape de la construction de la première grille de lecture 

fondée sur la revue de la littérature sur la PME et son dirigeant, sur la sociologie de l’environnement, sur 

l’anthropologie et la sociologie de l’alimentation, ainsi que sur le concept de gastro-anomie.  

Schéma n°4-1: Démarche de l’élaboration des grilles de lectures
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Etude qualitative compréhensive  

Revue de la littérature sur les champs de la PME, la sociologie de l’environnement, la sociologie et l’anthropologie 
de l’alimentation, les risques psychosociaux et les interfaces temporelles.

Elaboration de la deuxième  grille de lecture et choix de la méthodologie

Présence sur le terrain et élaboration d’une question de recherche principale

Elaboration de la première grille de lecture et choix de la méthodologie

Etude quantitative exploratoire : 
analyse A.F.C. des données collectées par les questionnaires de la première cohorte de l’observatoire AMAROK 

Etude des concepts théoriques:  
- la PME et son dirigeant; 
- les structure socio-mentale d’emprise; 
- la matrice d’existence; 
- la gastro- anomie et la polychronicité.



CHAPITRE 4: MODE OPERATOIRE DE LA PREMIERE GRILLE DE LECTURE, ANALYSE ET RESULTATS DE L’ETUDE EXPLO-
RATOIRE QUANTITATIVE

Nous allons maintenant revenir succinctement sur les concepts mobilisés.  

La PME et son dirigeant 

Il est important d’analyser les concepts liées à la PME car ils nous permettent d’appréhender de façon 

optimale le quotidien des dirigeants de PME et d’utiliser le même langage. Les travaux sur ces concepts 

nous ont permis d’identifier les particularités du métier de dirigeant de PME, d’affiner notre compréhen-

sion du lien dirigeant/PME, et ainsi de faire ressortir les contours et les particularités du métier.  

La structure socio-mentale d’emprise 

Ce concept nous a permis d’identifier la nature des liens que le dirigeant tisse avec son organisation. 

Cette approche nous offre un outil d’exploration et de compréhension des répercussions de l’environne-

ment (nous considérons la PME comme un environnement du dirigeant) sur la santé du dirigeant. Cette 

littérature nous a permis de postuler qu’il existait autant de PME que de dirigeants, et par causalité au-

tant de façon d’exercer ce métier. 

Matrice d’existence  

Cette approche caractérise la structure inconsciente des pulsions du dirigeant, ainsi que ses systèmes de 

défenses, et considère qu’ils sont concomitants et modelés par la PME. Ce concept offre un cadre d’ana-

lyse du lien dirigeant/PME.  

La polychronicité 

Pour appréhender la question de la santé du dirigeant de PME, nous avons mobilisé les concepts de fac-

teurs psychosociaux, ainsi que l’effet de polychronicité. Ces approches nous ont permis de considérer le 

temps comme un des déterminants de la santé du dirigeant. 

La gastro-anomie 

Ainsi, selon ces champs voisins, nous avons identifié que le temps était responsable d’une utilisation 

fonctionnelle de l’alimentation. 
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Schéma n°4-2: Cadre de l'analyse préliminaire

!  

4.1.2. Contexte de l’étude  
Durant la première phase de notre travail, nous avons réalisé un traitement exploratoire des données  

quantitatives mises à notre disposition par l’observatoire AMAROK. L’accès aux données de la première 

cohorte de dirigeants de PME suivie par l’observatoire en 2011-2012 (N=377 répondants), rend possible 

l’exploration de liens statistiques entre un certain nombre de déterminants liés à l’activité entrepreneu-

riale ou au profil individuel des dirigeants de PME, leurs pratiques alimentaires et leur santé. En nous 

Appuyant sur la littérature, nous avons construit trois modèles relationnels formalisés autour de sept 

construits (facteurs anxiogènes, Facteurs temporels, Facteurs entrepreneuriaux, Assertivité, Tiers média-

teur, Pratiques alimentaires, Mécanismes compensatoires) et trois mesures de l’état de santé (Physique, 

mentale et Qualité du sommeil) (Cf. Figures n°3-1; 3-2; 3-3) 

4.1.3. Présentation de l’étude quantitative 
Les mesures nécessaires à l’étude ont été extraites de la base de données longitudinale d’AMAROK, 

comportant onze questionnaires. Après avoir été vérifiées et apurées elles ont été regroupées dans un fi-

chier de travail ad hoc sous Excel afin de permettre leur pré-traitement. Deux filtres de sélection ont été 

appliqués (Salarie=0, PME=1) afin de ne retenir que les observations relatives aux chefs d’entreprise à la 

tête d’entreprises de moins de 250 salariés et réalisant un chiffre d’affaires de moins de 50 Millions d’€, 

conformément à la définition de la PME selon la commission européenne. 
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L’échantillon d’étude est donc constitué de 346  répondants, tous dirigeants de PME. Les variables d’in43 -

térêt ont été calculées et éventuellement re-codées. Leur tendance centrale et variabilité ont été caractéri-

sées. A l’issue de cette phase, la base de données de travail a été portée sous le logiciel PASW Statistics 

20 (SPSS) adapté aux traitements statistiques envisagés.  

Encadré n° 4- 1 : Les principaux thèmes exploités des questionnaires AMAROK 

4.2. Les résultats de l’étude exploratoire 
Après une présentation rapide de l’échantillon d’étude (4.2.1), les pratiques alimentaires des dirigeants 

suivis par AMAROK sont décrites en détail (4.2.2). La troisième partie restitue les résultats de l’analyse 

de la validité et de la fidélité des construits mobilisés pour l’étude (4.2.3). Enfin, la dernière partie fait le 

point sur les liaisons détectées entre les construits en référence aux modèles relationnels de l’étude 

(4.2.4). 

Les pratiques alimentaires des dirigeants - les habitudes de repas; 

- la régularité d’horaire des repas; 

- la durée des repas; 

- le repas d’affaire; 

- le contrôle alimentaire; 

- le nombre de repas par jour.

Les mécanismes compensatoires - la consommation d’alcool; 

- la consommation de tabac.

Les facteurs entrepreneuriaux - l’innovation; 

- la proactivité; 

- la prise de risques; 

- l’assertivité. 

Les facteurs temporels - le nombre d’heures de travail par semaine; 

- le nombre de jours de travail par semaine; 

- le temps de repos; 

- le temps accordé à la santé.

 Pour une grande partie des données l’effectif de réponse est inférieur à 346. Cela est dû à des données manquantes partielles et à l’attri43 -
tion observée au cours de l’enquête.

�200



CHAPITRE 4: MODE OPERATOIRE DE LA PREMIERE GRILLE DE LECTURE, ANALYSE ET RESULTATS DE L’ETUDE EXPLO-
RATOIRE QUANTITATIVE

4.2.1. Présentation des caractéristique des répondants 
Remarque préliminaire:A l’issue des onze questionnaires, à la question « Votre participation à l’expéri-

mentation AMAROK a-t-elle modifié la façon dont vous vous préoccupez de votre santé ? », les diri-

geants de la cohorte ont été une majorité à répondre oui à 62.2%, soit N=283 répondants. 

Les 176 répondants ayant déclaré avoir modifié leur comportement ont pu préciser de façon libre les 

changements adoptés. Les 282 verbatim collectés à cette occasion indiquent, en premier lieu, une plus 

grande attention portée à leur alimentation, avant une prise de conscience globale de l’impact de leur 

travail et de l’importance de leur capital-santé. 

Encadré n° 4- 2 : Description des caractéristiques des répondants 

Les entreprises dirigées par les répondants de l’échantillon ont été regroupées en huit grands secteurs 

d’activité à partir de leur code APE et de la nomenclature agrégée proposée par l’INSEE. Douze partici-

pants n’ont pas fourni les données nécessaires à l’identification du secteur d’activité de leur entreprise. 
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Encadré n° 4- 3 : Répartition par secteur d’activité des entreprises dirigées par les répondants (N=334) 

*Nomenclature agrégée NA 2008 de l’INSEE. 

Les activités dites primaires (AZ) sont quasiment absentes de l’échantillon. Au contraire, les services 

aux entreprises (MN) y sont très représentés. A part pour les activités primaires (N=3), les effectifs dis-

ponibles dans les autres catégories permettent d’envisager le calcul de comportement moyen. 

Les profils des dirigeants de l’échantillon sont assez divers. Dans la partie suivante nous dressons un 

portrait de leurs pratiques alimentaires, notamment concernant la prise des repas. Pour chaque question, 

la distribution des réponses est présentée ainsi que les variations entre les groupes suivants de 

dirigeants : 

Homme/ Femme ; moins de 45 ans/ plus de 45 ans ; Surpoids oui/ non ; Bonne santé/ santé médiocre ; 

Contrôle alimentaire oui/ non ; Fumeur oui/ non ; Micro/ PE/ ME ; Travail fatiguant oui/ non ; Travail 

stressant oui/ non ; Enfants à la maison oui/ non. 

Ceci afin de détecter les différences significatives de comportements entre les profils démographiques, 

entrepreneuriaux, de santé ou personnels des dirigeants. 

4.2.2. Les pratiques alimentaires des dirigeants de PME 
Au cours de l’enquête AMAROK il a été évalué mensuellement six fois l’attention que les dirigeants 

portent à leur équilibre alimentaire lors des questionnaires 4, 6, 7, 8, 9 et 10. Dans le dixième question-

naire les habitudes de repas des dirigeants de la cohorte ont fait l’objet d’un entretien plus poussé. Avant 

de détailler les résultats, il semble important d’identifier que les participants de l’enquête, selon l’Indice 

Code* Intitulé Nombre proportion

AZ Agriculture, sylviculture et pêche 3 0,9 %

BE Industrie manufacturière, industrie extractives et autres 57 17,1 %

FZ Construction 27 8,1 %

GI Commerce de gros et de détail, transports, hébergement et restauration 57 17,1 %

JZ Information et communication 42 12,6 %

KL Activités financières, immobilières et assurance 23 6,9 %

MN Activités spécialisées, scientifiques et techniques et activités de services administratifs et 
de soutien

107 32 %

OU Administration publique, enseignement, santé humaine, services à la personne et action 

sociale

18 5,4 %
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de Masse Corporelle (IMC), sont pour 22,5% des hommes de l’échantillon en surpoids marqué (IMC ≥ 

27.5) dont parmi eux, 24 sont en obésité modérée (IMC entre 30 et 35), 4 en obésité sévère (IMC entre 

35 et 40) et 1 en obésité dite morbide (IMC >40). Suivant les mêmes critères, seulement 9,7% des 

femmes sont en surpoids marqué, parmi elles, une seule se trouve en obésité modérée (IMC entre 30 et 

35)  44

4.2.2.1. Les habitudes de repas 

Le type de repas: le petit déjeuner 

178 dirigeants, soit 57,1% des interrogés, déclarent prendre le temps d’un petit déjeuner complet ou 

presque, contre 25 répondants (8%) qui indiquent ne rien manger le matin et 109 individus (34,9%) qui 

n’avalent qu’un petit déjeuner rapide et incomplet. 

Tableau n°4-1: Tableau de bord de la prise d’un petit déjeuner complet suivant le profil des diri-
geants (N=312) 

(Sont surlignés en vert les facteurs ayant une influence positive significative, en rouge ceux ayant une influence négative signi-
ficative.) 

  

 En point de comparaison, des statistiques nationales récentes estiment l’IMC moyen des hommes français à 24,6 et celui des femmes 44

françaises à 23,2 (Surpoids, normes et jugements en matière de poids, étude INED, 2009)
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Nous constatons que l’âge, le contrôle de son alimentation et le sentiment d’un travail stressant in-

fluencent  significativement (p<.05) la prise d’un petit déjeuner complet. Les répondants de plus de 45 45

ans sont 63,4% à prendre le temps d’un petit déjeuner complet contre 50,9% pour les moins de 45 ans. 

68,5% des répondants indiquant être attentifs à leur équilibre alimentaire sont enclins à prendre un petit 

déjeuner complet contre 49,5%. Enfin les répondants ressentant leur travail comme stressant prennent 

moins souvent que les autres le temps d’un petit déjeuner complet (48.8% vs. 63.3%). 

D’autres différences tendancielles entre les groupes sont détectées (p<.10) qui vont dans le sens d’une 

moindre attention apportée au petit-déjeuner de la part des fumeurs, des dirigeants d’entreprises de plus 

de 50 salariés et des dirigeants ressentant leur travail comme fatiguant, par rapport au reste de l’échan-

tillon. 

Le type de repas: le déjeuner 

Interrogés sur le lieu où ils déjeunent le plus fréquemment à midi, les dirigeants de l’échantillon sont 

33,5% à répondre d’abord à leur domicile, puis 29,4% au restaurant, entre collègues, ou en rendez-vous 

d’affaires pour 17.9%. L’ensemble des réponses montre une domination de la restauration commerciale 

(50.8%) par rapport à la restauration du foyer (44.4%) ou collective (6.1%) au moment du déjeuner. Il 

est en outre à noter que 3.8% des répondants (soit 12 individus) déclarent ne pas déjeuner. 

Tableau n°4-2: Le type de déjeuner des dirigeants (N=313 répondants). 

  

 Statistiquement c’est une association significative qui est mise en évidence. La causalité n’est pas prouvée et doit être justifiée par des 45

éléments conceptuels ou empiriques.
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Tableau n°4-3: Tableau de bord du recours à la restauration du foyer pour le déjeuner suivant le pro-
fil des dirigeants (N=313). 

(Sont surlignés en vert les facteurs ayant une influence positive significative, en rouge ceux ayant une influence 
négative significative.) 

  

Nous constatons que l’âge et le contrôle de son alimentation influencent également significativement 

(p<.05) le recours à la restauration du foyer pour le déjeuner. En effet, les répondants de plus de 45 ans 

déjeunent ou préparent leur déjeuner chez eux, plus souvent que les autres (51.0% vs. 38.1%). Les ré-

pondants indiquant être attentifs à leur équilibre alimentaire sont également plus nombreux que les 

autres à avoir recours à la restauration du foyer (53.2% vs. 38.6%). 

Une autre différence tendancielle entre les groupes est détectée (p<.10) concernant le sentiment d’un tra-

vail fatiguant. Les dirigeants qui se sentent fatigués par leur travail ont, en effet, moins tendance que les 

autres à déjeuner chez eux à midi (38.4% vs. 50.0%). 

La proportion, au sein de l’échantillon, de répondants déclarant un contrôle alimentaire très attentif est 

de 39,8% soit 134 individus. Nous observons également que la proportion de dirigeants attentifs est plus 

élevée dans les activités de service: activités financières, immobilières et d’assurance (KZ) 60%; admi-

nistration publique, enseignement, santé humaine, services à la personne et action sociale (OU) 50%; 
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activités spécialisées, scientifiques et techniques et activités de services administratifs et de soutien 

(MN) 42,9%; et moins élevée dans les activités de production de biens et de commerce. Nous pouvons 

souligner que sur les trois dirigeants du secteur agricole interrogés, tous indiquent être attentifs à leur 

équilibre alimentaire.   

Tableau n°4-4 :Tableau de bord d’un contrôle alimentaire très attentif suivant le type d’activité des 
dirigeants (N=325)  

(la catégorie AZ dont l’effectif est trop faible a été écartée du test de chi2 réalisé.) 

NS statistique non significative; *p<.10;*p<.05; **p<.01;***p<.001 

Le test ne met pas en évidence des différences statistiquement significatives entre les catégories de sec-

teur d’activité. 

La proportion, au sein de l’échantillon, de répondants déclarant prendre ou préparer leur déjeuner à leur 

domicile est de 139 individus. Nous observons également que cette proportion est plus élevée dans les 

activités financières, immobilières et d’assurance (65%), dans l’administration publique, enseignement, 

santé humaine, services à la personne et action sociale (53,3%) mais également dans la construction 

(52%). A l’inverse les activités spécialisées, scientifiques et techniques et activités de services adminis-

tratifs et de soutien (35%) sont inférieures à la moyenne.  

Très attentif à l’équilibre alimentaire Nombre proportion Khi-deux 

de pearson

dd

l

sig; 

(bilatérale)

AZ Agriculture, sylviculture et pêche 3 100 %

BE Industrie manufacturière, industrie extractives et autres 56 33,9 %

FZ Construction 27 37 %

GI Commerce de gros et de détail, transports, hébergement 
et restauration

57 26,3 %

JZ Information et communication 41 39 % 1,63 6 NS

KL Activités financières, immobilières et assurance 20 60 %

MN Activités spécialisées, scientifiques et techniques et 

activités de services administratifs et de soutien

105 42,9 %

OU Administration publique, enseignement, santé humaine, 
services à la personne et action sociale

16 50 %
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Tableau n°4-5: Tableau de bord du recours à la restauration du foyer pour le déjeuner suivant le type 
d’activité des dirigeants (N=325)  

(la catégorie AZ dont l’effectif est trop faible a été écartée du test de chi2 réalisé.) NS statistique non significative; *p<.10;*p<.05; 

**p<01;***p<.001 

Le test ne met pas en évidence des différences statistiquement significatives entre les catégories de sec-

teur d’activité. 

Le type de repas: le dîner 

Interrogés sur leur type de dîner, la figure ci-dessous fait apparaître que le dîner est familial pour la très 

grande majorité des répondants (soit 267 individus). Nous pouvons noter que 1.9% des répondants (soit 

6 individus) indiquent diner sur leur lieu de travail et 1.0% (soit 3 individus) ne pas diner habituellement. 

Graphique n°4-1 : Le type de dîner des dirigeants (N=313). 

Déjeuner pris ou préparé au domicile Nombre proportion Khi-deux 
de pearson

dd
l

sig; 
(bilatérale)

AZ Agriculture, sylviculture et pêche 3 100 %

BE Industrie manufacturière, industrie extractives et autres 52 48,1 %

FZ Construction 25 52 %

GI Commerce de gros et de détail, transports, hébergement 

et restauration

49 44,9 %

JZ Information et communication 40 40 % 1,454 6 NS

KL Activités financières, immobilières et assurance 20 65 %

MN Activités spécialisées, scientifiques et techniques et 

activités de services administratifs et de soutien

100 35 %

OU Administration publique, enseignement, santé humaine, 

services à la personne et action sociale

15 53,3 %
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D’après le tableau ci-dessous nous notons que le sentiment d’avoir un travail fatiguant ou stressant, ainsi 

que le fait d’avoir des enfants à charge influencent significativement (p<.05) la prise d’un dîner en fa-

mille. Les répondants qui déclarent avoir un travail fatiguant (79.0% vs. 90.4%) ou un travail stressant 

(80.0% vs. 88.9%) dînent, en effet, moins souvent en famille que les autres. A l’inverse, les répondants 

ayant des enfants à la maison sont plus nombreux que les autres à dîner en famille (89.8% vs. 76.9%). 

Tableau n°4-6 :Tableau de bord d’un dîner familial suivant le profil des dirigeants (N=313).  

(Sont surlignés en vert les facteurs ayant une influence positive significative, en rouge ceux ayant une influence négative si-
gnificative.) 

!  

D’autres différences tendancielles sont détectées (p<.10) entre les groupes qui vont dans le sens d’un 

dîner moins fréquemment familial pour les fumeurs et, pour les dirigeants d’entreprises de plus de 50 

salariés, par rapport au reste de l’échantillon. 

La régularité horaire des repas 

Il apparait, qu’en règle générale, pour les dirigeants interrogés l’horaire du dîner est moins constant que 

celui du déjeuner. En effet, alors que 55.9% des répondants (175 individus) considèrent leurs horaires de 

déjeuner fixes (toujours fixes ou plutôt fixes), cette proportion n’est que de 43.5% (136 individus) en ce 

qui concerne le dîner. A l’opposé, alors que 23.7% (74 individus) des répondants estiment leurs horaires 
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de déjeuner variables (toujours variables ou plutôt variables), cette proportion est de 29.4% (95 indivi-

dus) pour le dîner. 

Seule la moitié des répondants (53.0%) conserve la même habitude de régularité entre le déjeuner et le 

dîner. 

Graphique n°4-2: La régularité d’horaire du déjeuner et du dîner des dirigeants (N=313). (L’échelle de 
mesure a été inversée afin d’être croissante avec la régularité.) 

!  

Tableau n°4-7: Tableau croisé des habitudes de régularité entre le déjeuner et le dîner. 

!  

Nous pouvons constater, grâce au tableau ci-dessous, que le contrôle de l’alimentation influence signifi-

cativement (p<.05) la régularité d’horaire du déjeuner. En effet, les répondants indiquant être attentifs à 

leur équilibre alimentaire ont, en moyenne, des horaires de déjeuner moins variables que les autres (3.77 

vs. 3.26). C’est la seule différence détectée entre les groupes. 
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Tableau n°4-8: Tableau de bord de la régularité d’horaire du déjeuner suivant le profil des dirigeants 
(N=313).  

(Sont surlignés en vert les facteurs ayant une influence positive significative, en rouge ceux ayant une influence négative si-
gnificative.) 

!  

Aucune différence significative entre les groupes de répondants n’est détectée sur la régularité d’horaire 

du dîner. 

Seule une différence tendancielle (p<.10) est mise en évidence entre les dirigeants de plus de 45 ans et 

les autres, les premiers ayant, en moyenne, des horaires de dîner moins variables que les autres. 
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Tableau n°4-9 :Tableau de bord de la régularité d’horaire du dîner suivant le profil des dirigeants 
(N=313).  

(Sont surlignés en vert les facteurs ayant une influence positive significative, en rouge ceux ayant une influence négative si-
gnificative.) 

!  

La durée des repas 

Le temps de la pause déjeuner est en moyenne de 38 minutes (écart type=21min, N=313), ce temps varie 

entre 5 et 120 minutes suivant les répondants. Le temps que les dirigeants consacrent au dîner est à peine 

supérieur, il varie entre 7 et 120 min pour une moyenne de 39 min (écart-type= 17 min, N=313). 

Les répondants sont néanmoins nettement plus nombreux à expédier leur déjeuner en moins de 20 min 

(14.7%) contre 4,8% pour le dîner.  

La distribution des réponses, que ce soit pour la durée du déjeuner ou celle du dîner, est tri modale. Elle 

présente 3 pics de réponses distincts qui révèlent 3 types d’habitudes parmi les dirigeants.  
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La première rassemble les ¾ des dirigeants dont la durée de repas se situe autour de 30 min. La 

deuxième rassemble près de 20% des répondants autour d’une durée d’1 heure. Enfin, près de 5% des 

répondants passent habituellement autour d’1h30 à table. 

Ces habitudes de table se conservent entre le déjeuner et le dîner pour 60.4% des répondants. 

Graphique n°4-3 : La durée de repas des dirigeants (N=313). 

!

Tableau n°4-10: Tableau croisé des habitudes de durée de repas entre le déjeuner et le dîner. 

!

Cependant nous remarquons que la fréquence des repas d’affaires influence positivement la durée du dé-

jeuner. Logiquement, les dirigeants ayant des repas d’affaires au moins une fois par semaine ont une du-

rée habituelle de leur déjeuner significativement supérieure aux autres dirigeants (42 min vs. 31 min). 
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Tableau n°4-11: Tableau de bord de la durée du déjeuner suivant le la fréquence des repas d’affaires 
(N=312). 

!  

Indépendamment de la fréquence des repas d’affaires , le sexe du dirigeant influence significativement 46

la durée du déjeuner: en effet, les hommes prennent plus de temps pour déjeuner que les femmes (39 mi-

nutes vs. 33 minutes). 

Une autre différence tendancielle entre les groupes est détectée concernant le contrôle de son alimenta-

tion. Les dirigeants se déclarant tout à fait attentifs à leur équilibre alimentaire déjeunent ainsi plus lon-

guement que les autres (40 minutes vs. 36 minutes). 

Tableau n°4-12: Tableau de bord de la durée du déjeuner suivant le profil des dirigeants (N=313). (Sont 

surlignés les facteurs ayant une influence significative.)

!

 La fréquence des repas d’affaires est entrée comme covariable dans des ANCOVA testant chaque différence inter-groupe.46
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Concernant le dîner, le contrôle de l’alimentation et la taille de l’entreprise dirigée influencent significa-

tivement la durée du repas. Les dirigeants déclarant être attentifs à leur équilibre alimentaire prennent, en 

effet, en moyenne, plus de temps que les autres pour dîner (42 minutes vs. 37 minutes). Les dirigeants de 

micro-entreprises (moins de 10 personnes) accordent, eux, significativement moins de temps au dîner 

que les dirigeants de PME plus importantes (35 minutes vs. 41 minutes – PE - et 39 minutes - ME). 

D’autres différences tendancielles sont détectées entre les groupes qui vont dans le sens d’une durée du 

dîner plus courte pour les dirigeants stressés par leur travail et ceux de moins de 45 ans par rapport au 

reste de l’échantillon. 

Tableau n°4-12:Tableau de bord de la durée du dîner suivant le profil des dirigeants (N=313).  

(Sont surlignés en vert les facteurs ayant une influence positive significative, en rouge ceux ayant une influence 

négative significative.)

!  

Le repas d’affaires 

Le repas d’affaires est une pratique courante, 97,8% des dirigeants de l’échantillon ont recours 

aux repas d’affaires. Pour la majorité (61.5%) ils pratiquent un repas d’affaires chaque semaine. Pour les 

dirigeants les pratiquant, leur nombre moyen peut être estimé à 38 repas par an (écart-type=17, N=305). 
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Graphique n°4-4: La fréquence des repas d’affaires des dirigeants (N=312). 

!  

La présence d’enfants à la maison influence significativement la pratique d’un repas d’affaires chaque 

semaine. En effet, les dirigeantes et les dirigeants ayant des enfants à charge au foyer, sont plus nom-

breux que les autres à avoir des repas d’affaires au moins une fois par semaine (66.3% vs. 52.3%). 

D’autres différences tendancielles sont détectées entre les groupes. Une pratique plus généralisée du re-

pas d’affaires chaque semaine pour les dirigeants de moins de 45 ans (66.3% vs. 56.6%) et les dirigeants 

d’entreprises de plus de 50 personnes est observée (74.4% vs. 63.0% - PE - et 56.3% - Micro) par rap-

port au reste de l’échantillon. 

Tableau n°4-13 :Tableau de bord de la pratique du repas d’affaires chaque semaine suivant le profil 
des dirigeants (N=312). 

!  
(Sont surlignés en vert les facteurs ayant une influence positive significative, en rouge ceux ayant une influence négative si-
gnificative.) 
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4.2.2.2.Le contrôle alimentaire 

L’attention à l’équilibre alimentaire 

Sur les 337 dirigeants de l’échantillon qui ont renseigné au moins 3 évaluations mensuelles  sur les 6  47 48

de l’enquête, 72.7% ( 245 individus) font, en moyenne, au moins plutôt attention à leur équilibre alimen-

taire et 21.7%  (73 individus) tout à fait attention.

Graphique n°4-5: Le contrôle alimentaire des dirigeants établi à partir du comportement mensuel 
moyen (N=337). 

(Oui tout à fait= moyenne des déclarations <1.5 ; Oui plutôt= entre 1.5 et 2.5 ; Non plutôt pas= entre 2.5 et 3.5 ; 
Non pas du tout= moyenne ≥ 3.5 sur l’échelle de mesure en 4 points.) 

!  

Nous pouvons noter que le fait d’avoir des enfants à la maison, l’âge et le type d’entreprise dirigée in-

fluencent significativement la pratique d’un contrôle alimentaire attentif. En effet les répondants ayant 

des enfants à charge et ceux de moins de 45 ans sont en effet moins nombreux que les autres à porter une 

grande attention à leur équilibre alimentaire. De plus, la taille de l’entreprise dirigée a une influence né-

gative sur un contrôle alimentaire attentif : les dirigeants de ME (25.0%) sont en effet moins nombreux à 

être très attentifs à leur équilibre que les dirigeants de PE (39.6%) ou de Micro-entreprises (44.7%). 

 Ce mois-ci, avez-vous fait attention à l’équilibre de votre alimentation ? Oui, tout à fait/ Oui, plutôt/ Non, plutôt pas/ Non, pas du tout.47

 Parmi eux, 69.4% en ont renseigné 6, 28.9% 5 ou 4 et 1,7% seulement 3.48
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D’autres différences tendancielles sont détectées entre les groupes qui vont dans le sens d’un contrôle 

alimentaire moins attentif pour les dirigeants en bonne santé et, pour les dirigeants stressés par leur tra-

vail, par rapport au reste de l’échantillon. 

Tableau n°4-14 : Tableau de bord d’un contrôle alimentaire très attentif suivant le profil des diri-
geants (N=337).  

(Sont surlignés en vert les facteurs ayant une influence positive significative, en rouge ceux ayant une influence 

négative significative.)

 

Le nombre de repas par jour 

Parmi les 308 répondants ayant renseigné  le type de petit-déjeuner, le type de déjeuner ainsi que 49

le type de dîner qu’ils prennent habituellement, 12.7% indiquent sauter un repas de la journée, le plus 

souvent le petit déjeuner. Un seul répondant indique sauter même 2 repas et ne manger que le soir. 

 Réponses différentes de « Autre : ».49
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Tableau n°4-15 : Tableau croisé des sauts de repas parmi les dirigeants interrogés. 

!  

Graphique n°4-6 Le nombre de repas par jour chez les dirigeants suivis (N=308)

  

Notons que l’âge et le sentiment d’un travail stressant influencent significativement le saut d’un repas de 

la journée. En effet, les dirigeants de moins de 45 ans sont plus nombreux que les dirigeants plus âgés à 

sauter un repas (16.6% vs. 8.6%). Par ailleurs, les dirigeants stressés par leur travail sautent plus fré-

quemment un repas que les autres (18.0% vs. 8.5%). 

Aucune autre différence, même tendancielle, n’est détectée entre les groupes. 
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Tableau n°4-16 :Tableau de bord du saut d’un repas suivant le profil des dirigeants (N=308). (Sont 
surlignés en vert les facteurs ayant une influence positive significative, en rouge ceux ayant une influence néga-
tive significative.)

!  

La consommation d’alcool 

Un test d’évaluation de la dépendance à l’alcool, test FACE , couramment employé en médecine géné50 -

rale pour repérer des consommations d’alcool problématiques, a été administré aux dirigeants en début 

d’enquête (questionnaire 2) ainsi qu’en fin d’enquête (questionnaire 10).  

La compilation des résultats des deux évaluations réalisées révèle que la consommation d’alcool est une 

pratique généralisée et modérée au sein de l’échantillon. 94.5% des répondants (324 individus) dé-

clarent, en effet, consommer de l’alcool au moins une fois par mois. Parmi les dirigeants qui 

consomment régulièrement de l’alcool, la fréquence moyenne de consommation est de 2 fois par se-

maine environ et la quantité moyenne consommée par occasion est de 2 verres standards. 

Le tableau ci-dessous fait apparaitre que le sexe des dirigeants, le surpoids, le contrôle alimentaire, et le 

fait de fumer influencent significativement une consommation d’alcool supérieure aux recommandations 

sanitaires (2 verres standards par occasion). Les hommes dirigeants sont, en effet, plus nombreux que les 

 Fast Alcohol Consumption Evaluation50
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femmes dirigeantes à boire plus de 2 verres par occasion (31.9% vs. 18.0%). De même, les dirigeants en 

surpoids boivent plus fréquemment que les autres au-delà de la modération (38.6% vs. 27.1%). Ceci est 

également le cas des fumeurs par rapport aux non-fumeurs (38.2% vs. 26.4%). A l’inverse les dirigeants 

très attentifs à leur équilibre alimentaire sont moins nombreux que les autres à boire plus de 2 verres par 

occasion (21.6% vs. 34.0%). 

En outre, une différence tendancielle est détectée relative à l’état de santé des dirigeants, les dirigeants 

de santé médiocre étant plus nombreux que les autres à boire au-delà des recommandations (34.0% vs. 

25.5%). 

Tableau n°4-17 : Tableau de bord d’une consommation d’alcool supérieure aux recommandations 
sanitaires suivant le profil des dirigeants de la cohorte (N=343). (Sont surlignés les facteurs ayant une in-
fluence significative.)

!  

Les résultats du test FACE révèle ainsi, parmi ceux qui consomment de l’alcool régulièrement (N=320), 

une consommation problématique pour 17.8% d’entre eux et des signes de dépendance pour 5.9% 

d’entre eux. Cette proportion d’individus concernés est plus faible chez les femmes. 
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Graphique n°4-7: Les signes d’une dépendance à l’alcool dépistés par le Test FACE. Les résultats pré-
sentés concernent les dirigeants consommant régulièrement de l’alcool. (

Moins de 5 (ou 4 pour les femmes) = pas de dépendance, 5-8 (ou 4-8 pour les femmes)= consommation problé-
matique, 9 et plus= signes de dépendance.) 

  

La consommation de tabac 

Le Test de Fagerström  (1991), permettant l’évaluation de la dépendance au tabac, a été administré aux 51

dirigeants de la cohorte au cours du questionnaire 2, puis leur consommation mensuelle a été suivie lors 

des entretiens 3 à 10. 

Le suivi des consommations individuelles révèle que 26.2% (soit 90 individus) des dirigeants de l’échan-

tillon sont fumeurs. 

Aucune différence significative entre les groupes de répondants n’est détectée sur la consommation de 

tabac. 

Seules deux différences tendancielles sont mises en évidence:  

- Les dirigeants se déclarant stressés par leur travail sont plus nombreux que les autres à fumer (31.3% 

vs. 22.8%);   

- les dirigeants ayant des enfants à la maison sont moins fréquemment fumeurs que les autres (22.9% vs. 

31.9%). 

 Référence : Heatherton T. F., Kozlowski L. T., Frecker R. C., Fagerstrom K. O. 1991. "The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence: A 51

Revision of the Fagerstrom Tolerance Questionnaire". British Journal of Addiction; 86(9), 1119-27.
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Tableau n°4-18: Tableau de bord de la consommation de tabac suivant le profil des dirigeants 
(N=344). 

!  

Parmi les fumeurs (N=90), 41.1% des fumeurs se déclarent comme occasionnels ou comme petits fu-

meurs ne fumant pas tous les mois et jamais plus de 10 cigarettes par jour , 48.9% sont des fumeurs ré52 -

guliers dont la consommation moyenne est inférieure à 20 cigarettes par jour, et 10.0% sont de gros fu-

meurs dont la consommation moyenne est d’un paquet par jour ou plus. 

Les résultats du test de dépendance tabagique (réalisé sur 75 fumeurs de la cohorte) montrent que 28.0% 

d’entre eux expriment des signes de dépendance. Pour deux individus la dépendance est évaluée comme 

forte. 

 Certains d’entre eux ne se déclarent d’ailleurs pas comme fumeur lors du test.52
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Graphique n°4-8 : La dépendance tabagique des dirigeants fumeurs au sein de l’échantillon (N=75 ré-
pondants).  

1 = p a s d e d é p e n d a n c e , 2 = f a i b l e , 3 = m o y e n n e , 4 = f o r t e , 5 = t r è s f o r t e .

!  

4.2.2.3. Conclusion 

 Au-delà d’un état des lieux des pratiques alimentaires du dirigeant de PME, cette partie met en 

évidence des différences significatives ou tendancielles de comportements liées aux habitudes de repas 

ainsi qu’au contrôle alimentaire  entre les dirigeants. Ces résultats apportent déjà des éléments commen-

taires des trois modèles relationnels de recherche proposés. En effet, ils montrent que le profil démogra-

phique, entrepreneurial ou personnel du dirigeant, son état de santé, influencent ses pratiques alimen-

taires. Ils mettent également l’accent sur l’influence de l’effet de taille.  

4.2.3. Résultats de l’analyse de validité et de la fidélité des construits mobilisés pour l’étude 
L’objectif de cette étude quantitative exploratoire étant, avant tout, de résumer une information multiple 

plutôt que de valider des variables latentes, l’Analyse en Composantes Principales (ACP) nous semble la 

méthode factorielle la plus appropriée. 

En effet, l'ACP ne cherche pas uniquement une solution à la variance commune, mais à l'ensemble de la 

variance des variables mesurées. Quel que soit la matrice de corrélations, il y a toujours une solution en 

ACP. L'ACP maximise la variance expliquée et produit des composantes orthogonales ce qui assure la 

validité discriminante de la solution obtenue. La méthode est, en outre, assez tolérante à l’hétérogénéité 

des mesures des variables. 
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Les conditions d’application sont dans l’ordre décroissant d’exigence, les suivantes : 

- Les variables introduites doivent être des mesures quantitatives (discrètes ou continues) ou des mesures 

d’échelle ordinale, exceptionnellement des variables binaires (les résultats obtenus sont alors à considé-

rer avec précaution); 

- Pour qu'une variable soit intégrée dans l'analyse, sa distribution doit montrer une certaine variabilité : 

elle doit discriminer les positions des individus; 

- Toutes les variables, pour faire partie de la solution, doivent être corrélées minimalement avec une ou 

plusieurs variables, sinon elles constituent des cas aberrants et doivent par conséquent être retirées de 

l'analyse. Certains ensembles de variables doivent suffisamment converger (i.e. être suffisamment corré-

lées) entre eux, pour qu'on puisse obtenir une structure factorielle simple et valide. La solution factorielle 

doit également expliquer une proportion suffisamment intéressante de la variance pour que la réduction à 

un nombre restreint de facteurs ne se fasse pas au prix d'une perte importante d'information; 

- Les variables utilisées pour l'analyse devraient se distribuer normalement. Toutefois, lorsqu'on utilise 

l'analyse factorielle uniquement comme outil exploratoire, il est possible de s’affranchir assez large-

ment de cette règle. 

4.2.4. Liaisons détectées entre les construits en référence aux modèles relationnels de l’étude 
Pour chacun des modèles relationnels proposés (Fig.1, 2 et 3), l’intensité des liaisons entre les facteurs 

ou les variables séparées (en l’absence de factorisation acceptable) est évaluée par le niveau des corréla-

tions linéaires bivariées. Les corrélations significatives sont surlignées en orange (p<.05), en rouge (p<.

01) pour les liaisons négatives, en vert clair (p<.05) ou en vert foncé (p<.01) pour les liaisons positives. 

Les mesures de la santé du dirigeant 

Tout au long de l’enquête, le ressenti des dirigeants de la cohorte, relatif à leur santé physique, leur santé 

mentale et leur qualité de sommeil, a été évalué lors de chaque entretien mensuel . Ces trois mesures 53

longitudinales ont été mobilisées ci-après dans l’évaluation du facteur santé des modèles. Leurs échelles 

de mesure ont été inversées afin de croître avec une bonne santé et une bonne qualité de sommeil. 

 Lors du dernier mois, diriez-vous que votre santé physique/ votre santé mentale/ votre qualité générale de sommeil a été : Excellente/ 53

Très bonne/ Bonne/ Passable/ Mauvaise ?
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Les 3 variables présentent une variabilité bonne à acceptable sur l’échantillon. 

4.2.4.1.Modèle 1 - Influence de l’environnement de travail et du profil du dirigeant sur son alimentation. 

H 1: l’environnement de travail, l’environnement familial et le profil du dirigeant influencent ses pra-

tiques alimentaires. 

!  

Facteurs métier -> Alimentation 

Nous constatons que l’âge, le contrôle de l’alimentation et le sentiment d’un travail stressant influencent  

significativement la prise d’un petit déjeuner complet, ainsi que le recours à la restauration du foyer. Une 

domination de la restauration commerciale (50.8%) reste cependant dominante par rapport à la restaura-

tion du foyer (44.4%) ou collective (6.1%) au moment du déjeuner. Il semble pertinent de souligner que 
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le sentiment d’un travail fatiguant influence la prise du diner en famille. En ce qui concerne la durée du 

déjeuner, la fréquence des repas d’affaires l’influence positivement, ainsi que le sexe du dirigeant qui 

l’influence significativement. Nous notons également que la taille de l’entreprise a une influence signifi-

cative dans la pratique d’un contrôle alimentaire, alors que l’âge et le sentiment d’un travail stressant 

influencent significativement le saut d’un repas de la journée.  

  

Tiers médiateur -> Alimentation 

Nous souhaitons vérifier si l’entourage proche (époux, épouse, enfants) a une incidence sur les pratiques 

alimentaires du dirigeant, nous remarquons que la prise d’un dîner en famille est influencée positivement 

par la présence d’enfants dans le foyer. Mais nous remarquons également que la présence d’enfants à la 

maison influence significative la pratique d’un repas d’affaires chaque semaine. Enfin nous observons 

que la taille de l’entreprise influence significativement la pratique d’un contrôle alimentaire attentif ainsi 

que la présence d’enfants et l’âge du dirigeant. 
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Tiers médiateur -> Métier 

En effet l’environnement familial peut jouer un rôle significatif sur l’environnement professionnel. No-

tons que les problèmes familiaux influencent significativement l’anxiété au travail. Le fait d’avoir des 

enfants à la maison influence significativement les facteurs anxiogènes professionnels. 

  

Constat n°1: l’environnement de travail, l’environnement familial et le profil du dirigeant influencent ses 

pratiques alimentaires 

Il ne s’agit que d’un premier constat de notre travail doctoral. L’analyse de ces résultats nous a permis de 

mettre en évidence que la proximité fonctionnelle du dirigeant le place dans une posture à la fois de sujet 

et d’objet de l’organisation, percevant l’environnement et les autres d’une manière spécifique (effet mi-

crocosme, MAHE de BOISLANDELLE, 1996). Il est possible de résumer les principales caractéris-

tiques de la PME en un mode de fonctionnement intuitif, fortement marqué par le rôle déterminant du 

propriétaire-dirigeant et par la proximité, que ce soit au sein de l’entreprise ou dans les relations avec 
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son environnement. Dans ce cadre, il semble judicieux de considérer le dirigeant dans son environne-

ment et de ne pas négliger sa spécificité et la diversité des tâches qui lui incombent (JULIEN, 1994; 

TORRES, 1998). Ses marqueurs identitaires (son profil entrepreneurial, son secteur d’activité ainsi que 

sa place dans l’organisation) jouent un rôle sur ses pratiques alimentaires (POULAIN, 2002). 

 Il est également essentiel de considérer l’influence de l’effet de taille (MAHE de BOISLANDELLE) sur 

ses comportements, ainsi que le rôle prépondérant de son entourage proche (MOLES & ROHMER, 

1978 ). le temps demeure un facteur, est-il un prétexte pour une mutation des pratiques alimentaires et 54

l’émergence de la gastro-anomie à explorer dans les mutations des pratiques alimentaires (FISCHLER 

1979; DURKEIM, 1979). 

Question envisageable pour le qualitatif compréhensif: 

L’effet de grossissement  et la saturation cognitive expliquent-ils une déstructuration ces pratiques ali-

mentaires? 

4.2.4.2. Modèle 2 - Influence des pratiques alimentaires et compensatoires du dirigeant sur sa santé 

H 2: Les pratiques alimentaires et compensatoires du dirigeant influencent sa santé. 

!  

 A .MOLES et E. ROHMER , « La psychologie de l’espace» , 2e édition, éditions Casterman,197854
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Métier -> Mécanisme compensatoire 

Aucune corrélation entre les facteurs propre au métier et les mécanismes compensatoires. 

Mécanisme compensatoire -> Santé 

Nous constatons que la consommation d’alcool est une pratique généralisée et modérée. Le sexe des di-

rigeants, le surpoids, le contrôle alimentaire, et le fait de fumer influencent significativement une 

consommation d’alcool supérieure aux recommandations. Notons que les dirigeants dont la santé est 

médiocre sont plus nombreux que les autres à boire au-delà des recommandations. 

Le suivi des consommations individuelles révèle que 26.2% (soit 90 individus) des dirigeants de l’échan-

tillon sont fumeurs. Les résultats du test de dépendance tabagique (réalisé sur 75 fumeurs de la cohorte) 

montrent que 28.0% d’entre-eux expriment des signes de dépendance.  

  

Mécanisme compensatoire -> Pratiques alimentaires 

Nous observons que le sexe des dirigeants, le surpoids, le contrôle alimentaire et le fait de fumer in-

fluencent significativement une consommation d’alcool supérieure aux recommandations. Notons que 

les dirigeants très attentifs à leur équilibre alimentaire sont moins nombreux que les autres à boire plus 

de deux verres par occasion (21.6% vs. 34.0%). Il est également mis en évidence que la consommation 

d’alcool a une incidence sur l’équilibre alimentaire ainsi que sur la durée des prises. 

La consommation de tabac quant à elle, a une influence sur la déstructuration des prises alimentaires.   
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Pratiques alimentaires -> Santé 

En toute logique nous observons que des prises alimentaires structurées, avec une implantation horaire 

constante et une durée de repas équivalente à au moins 30 minutes, influencent positivement la santé. Et 

inversement une déstructuration, une dé-implantation horaire, une dé-ritualisation et une dé-socialisation 

des repas influencent négativement la santé qu’elle soit physique, morale ou même le sommeil.  

!  

Constat n°2: les pratiques alimentaires et compensatoires du dirigeant influencent sa santé 

Les pratiques alimentaires du dirigeant peuvent être influencées par les pressions exercées par la société 

civile et par la notion de risques (risques sanitaires, sociaux, environnementaux...). Il apparait que durant 

la seconde partie du XXe siècle une rupture des rapports de l’homme avec son milieu se fait ressentir. Il 

est clairement admis que tous les hommes mangent à leur faim de façon socialement différenciée. 

Comme en 1990, pour la santé et les loisirs, l'accès à la nourriture est un droit, cela allant à l’encontre de 

nos valeurs fondamentales. Cet état de fait est responsable de phénomène «Frankenfood» (mal bouffe) 

repoussoir d’une modernité alimentaire dévoyée, qui engendre des conférences sur la sécurité alimen-
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taire, sujet et objet repris par nos politiques (selon la thèse de la Gastro-anomie, de la dérégulation so-

ciale, et hypothèse sur l’anxiété alimentaire de FISCHLER, 1990). Les produits se standardisent et s'ho-

mogénéisent, ce qui a une incidence sur le goût. Le fast-food peut donc apparaitre comme une régression 

alimentaire, causant une régression du goût, des manières de table, nous propulsant en arrière dans le 

processus de civilisation.  55

L’américanisation des mœurs alimentaires est alors pointée du doigt, amenant une notion de pandémie 

de l’obésité. Etonnamment la France, pays où les consommations de lipides, de vin et d’alcool sont par-

mi les plus élevées du monde (RENAUD,1995), enregistre un taux très faible de mortalité cardiovascu-

laire (POULAIN, 2002). Cependant MERLE et TORRES (2012) ont démontré que les dirigeants de 

PME avaient une prévalence pour l’obésité, conséquence des transformations des pratiques alimentaires 

et de l’environnement social alimentaire. L’obésité pourrait se ranger sous l’étiquette d’une sociopathie.   

Questions envisageables pour le qualitatif compréhensif 

 Aucune question pertinente en lien avec les sciences de gestion. 

4.2.4.3. Modèle 3 - Influence de la santé du dirigeant sur ses pratiques alimentaires 

H 3: Les facteurs liés aux métiers de dirigeant influencent sa santé. 

!  

Facteurs métier -> Santé 

 selon Elias55
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Nous remarquons que la tension du temps a une influence négative à la fois sur la santé physique, men-

tale et le sommeil. Cela est également vrai pour l’environnement de travail du dirigeant (l’importance 

des problèmes récurrents liés à l’activité entrepreneuriale ; le niveau de stress perçu au quotidien; le de-

gré de solitude éprouvé par le dirigeant dans sa fonction de chef d’entreprise) qui confirme le sentiment 

d’une influence négative de son travail sur sa santé. Cependant l’assertivité est un facteur positif pour la 

santé, confirmant la possibilité d’un biais d’optimisme de la part des dirigeants ayant une forte estime 

d’eux-même.  

  

Constat n°3: les facteurs liés aux métiers de dirigeant influencent sa santé 

 Le travail peut être à la fois délétère et «salutogène». Les enjeux psychosociaux sont à la première place 

des pathologies dans les consultations de santé professionnelle . La notion de psycho-social est un pro56 -

cessus physiologique qui intervient notamment au travers du stress généré par la conscience d’un risque 

selon la théorie dialectique de l’emprise (ENGEL, 1978; BROHMS, 2003; PAGES & al, 2006). Elle gé-

nère des effets psychiques tels que l’anxiété, les troubles du sommeil, la dépression ou même le suicide. 

Des effets psychosomatiques tels que des pathologies digestives, coronariennes, dermatologiques, articu-

laires sont observés. Enfin, des effets positifs tels que le bien-être et la réalisation sont mis en lumière. 

Au-delà de la considération des situations réelles de travail, du contenu et de son environnement (FI-

SCHER, 1997), il faut aujourd’hui intégrer l’influence de l’entourage familial, amical dans la mesure où 

ils  ont un rôle significatif positif ou négatif, et où le travail peut en  modifier la nature . 57

L’enjeu essentiel serait de parvenir à lier les effets constatés sur la santé aux phénomènes organisation-

nels qui en sont à l’origine, nous passerions donc de la compréhension des variables d’état à l’action sur 

les variables de conception de l’organisation. 

 De Clavière et al; 201056

 Mathieu DETCHASSAHER, management et santé, revue française de gestion n°214, 2011/5, P 7057

�232



CHAPITRE 4: MODE OPERATOIRE DE LA PREMIERE GRILLE DE LECTURE, ANALYSE ET RESULTATS DE L’ETUDE EXPLO-
RATOIRE QUANTITATIVE

Questions envisageables pour le qualitatif compréhensif 

- Dans quelle mesure les contradictions et conflits générés par le métier de dirigeant impactent ses pra-

tiques alimentaires et par causalité sa santé? 

- Existe-t-il un seuil de basculement entre le temps salutogène et le temps pathogène? Est-il lié aux no-

tions de contraintes choisies et de contraintes subies?   

H 4: La santé du dirigeant influence ses pratiques alimentaires. 

!  

Santé -> Pratiques alimentaires 

Selon les valeurs de référence de l’IMC, 22.5% des hommes de l’échantillon sont en surpoids marqué. 

Seulement 9.7% des femmes de l’échantillon sont en surpoids marqué. Cet état de la masse pondérale 

influe sur le contrôle alimentaire. Il est significatif qu’un individu en bonne santé porte plus d’attention à 

ses pratiques alimentaires.  
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!  

Constat n°4: la santé du dirigeant influence ses pratiques alimentaires 

Les hormones du tube digestif ont une incidence non seulement sur la digestion et le métabolisme des 

substances nutritives, mais également sur les émotions et les comportements. Lors d’un stress physiolo-

gique, l’organisme a besoin de beaucoup d’énergie. La mélatonine (hormone du sommeil) intervient 

dans l’appétit lorsqu’elle est présente en trop grande quantité, nous observons une augmentation du 

poids. Les troubles du sommeil peuvent également engendrer une mutation du gène MT2 augmentant les 

risques d’obésité. 

La variation des états d’humeur ainsi que notre capacité d’adaptation dépendent des neuromédiateurs 

présents dans le système nerveux central et périphérique. Les facteurs nutritionnels interviennent, entre 

autre dans la synthèse, la libération, la mobilisation et l’action des neuromédiateurs (GILLIE et al., 

1990). Il est donc admis qu’un dérèglement de la santé physique, mentale ou du sommeil impacte sur les 

pratiques alimentaires.  

Questions envisageables pour le qualitatif compréhensif 

Aucune question pertinente en lien avec les sciences de gestion. 

�234



CHAPITRE 4: MODE OPERATOIRE DE LA PREMIERE GRILLE DE LECTURE, ANALYSE ET RESULTATS DE L’ETUDE EXPLO-
RATOIRE QUANTITATIVE

4.2.5. Conclusion des résultats 

Cette étude confirme et approfondit les déterminants des pratiques alimentaires des dirigeants de PME et 

leur impact sur leur santé. Les résultats de l’étude exploratoire montrent que les dirigeants de PME ont, 

selon leurs marqueurs identitaires, des comportements alimentaires et santé différents. L’âge, la situation 

familiale et le type d’entreprise dirigée influenceraient les pratiques alimentaires ainsi que la santé phy-

sique, morale et le sommeil. 

Les études qui démontrent la place prépondérante qu’occupent les enjeux psychosociaux dans les patho-

logies professionnelles ainsi que les risques de TMS (Troubles Musculosquelettique ) liés aux déstructu-

rations alimentaires favorisent la diffusion d’informations relatives aux risques pour la santé des diri-

geants de PME. 

Nous avons synthétisé les principaux résultats obtenus à l’issue de l’étude exploratoire avant de nous 

appuyer sur ces connaissances pour construire une seconde grille de lecture, orientée vers l’effet de gros-

sissement, la saturation cognitive, le seuil de basculement entre le temps salutogène et le temps patho-

gène, ainsi que les notions de contraintes choisies et de contraintes subies et leur impact sur les pratiques 

alimentaires et la santé.  

!

Cette seconde grille de lecture est présentée dans le chapitre suivant (chapitre 5). Le chapitre 4 est donc 

une étape intermédiaire fondamentale de l’étude visant à clarifier notre démarche et à circonscrire notre 

objet de recherche.  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5.CHAPITRE 5. MODE OPERATOIRE DE LA DEUXIEME GRILLE DE LECTURE, 
ANALYSE ET RESULTATS DE L’ETUDE QUALITATIVE COMPREHENSIVE  

Ce chapitre est dans la continuité du travail empirique réalisé lors de notre étude quantitative explora-

toire. L’objectif est de présenter dans un premier temps la construction de la deuxième grille de lecture, 

puis dans un deuxième temps notre étude qualitative compréhensive. Nous avons opté pour l’élaboration 

de cartes cognitives qui nous semble pertinentes au regard de notre objet de recherche et de l’hétérogé-

néité de ce dernier.  

5.1.Construction de la deuxième grille de lecture 
La grille de lecture de notre étude exploratoire nous a permis de traiter les données de la première co-

horte de l’observatoire AMAROK. Pour cette première grille nous souhaitions identifier les déterminants 

des pratiques alimentaires des dirigeants de PME et leur impact à la fois sur la santé et les phénomènes 

organisationnels, tout en délimitant les contours de notre recherche. Pour la deuxième partie de notre 

travail nous avons focalisé notre attention sur la question du temps, le temps dans ses différentes dimen-

sions et nous avons abordé la stratégie de coping adoptée par le dirigeant de PME. Nous sommes dans 

une démarche de clarification et de compréhension, des données recueillies lors de notre étude quantita-

tive. Au fil de nos lectures et de l’analyse de nos résultats,  il nous a paru judicieux d’utiliser la cartogra-

phie cognitive pour la deuxième partie de notre recherche. Cette approche nous permet une modélisation 

matérielle graphique de la représentation mentale du dirigeant de PME. Cette méthode nous donne l’op-

portunité de lier les idées aux concepts et inversement. Il ne faut pas cependant confondre la carte cogni-

tive avec la représentation mentale qu’elle doit modéliser. Cette modélisation graphique est un artefact 

de la représentation mentale de l’individu qui ne peut être reproduit fidèlement ( RHODAIN, 2003).  

5.1.1.L’élaboration de la nouvelle grille de lecture 
Avant de présenter les cartes cognitives et les résultats, faisons un point de notre situation par rapport à 

la démarche globale de recherche. Nous présentons la deuxième grille de lecture qui puise ses enseigne-

ments de l’étude quantitative exploratoire, son mode de conception et son opérationnalisation.  Le sché-

ma qui suit nous permet de présenter l’étape de l’élaboration de la seconde grille.  

�237



CHAPITRE 5: MODE OPERATOIRE DE LA DEUXIEME  GRILLE DE LECTURE, ANALYSE ET RESULTATS DE L’ETUDE COM-
PREHENSIVE QUALITATIVE

Schéma n°5-1: démarche de l’élaboration des grilles de lecture

5.1.1.1.Les enseignements de l’étude exploratoire 
Une des premières conclusions qui découle de l’étude exploratoire, nous amène à considérer que l’envi-

ronnement de travail, l’environnement familial et le profil du dirigeant influencent ses pratiques alimen-

taires. Comme nous l’avons présenté dans le premier chapitre, le dirigeant de PME entretient un lien 

psychoaffectif avec son entreprise qui le place dans une relation d’emprise socio-mentale. Plus ce lien 

est fort, plus l’addiction du dirigeant pour l’organisation l’enferme dans un comportement  de « Worka-

holisme ». Le stress occasionné par son implication dans l’organisation, pousse le dirigeant à adopter des 

pratiques alimentaires qui peuvent s’avérer délétères pour sa santé, mais il peut également adopter des 

comportements néfastes pour l’entreprise. Il apparait également que la notion du temps est particulière-

ment importante dans le cadre de la PME. C’est pourquoi la deuxième grille de lecture proposée s’inté-

resse aux interfaces vie privée/ vie professionnelle  et aux différentes variables temporelles et les inci-
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Présence sur le terrain et élaboration d’une question de recherche principale

Revue de la littérature sur les champs de la PME, la sociologie de l’environnement, la sociologie et l’anthropologie 
de l’alimentation, les risque psychosociaux et les interfaces temporelles.

Elaboration de la première grille de lecture et choix de la méthodologie

Etude quantitative exploratoire : 
analyse A.F.C. des données collectées par les questionnaires de la première cohorte de l’observatoire AMAROK 

Formulation de la problématique et des trois questions de recherche 

Retour à la littérature sur l’idéologie gestionnaire, la performance, le bien-être, l’hygiène de vie et l’implication du 
bien-être dans le travail.

Elaboration de la deuxième  grille de lecture et choix de la méthodologie

Etude qualitative compréhensive  
analyse des données collectées par entretiens, élaboration de cartes cognitives  et réponse à la problématique 
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dences sur les pratiques alimentaires. Une troisième conclusion de l’étude exploratoire est que l’hygiène 

de vie joue un rôle catalyseur dans le bien-être au travail. En effet, comme il est vrai que le travail a des 

répercussions sur la santé, il est également admis que l’hygiène de vie a une implication non négligeable 

dans la performance. Force est de constater que l’auto-détermination est le fruit du lien entre la perfor-

mance individuelle et le bien-être, mais que le bien-être est également responsable du niveau d’engage-

ment dans l’organisation. Les démarches collectives qui placent l’hygiène de vie comme outil de préven-

tion ont été étudiées dans des domaines tels que celui des sciences sociales(POULAIN, 2002; GRI-

GNON, 1988) ou encore celui des neurosciences (RICHE, 2008; BOURRE, 1991) , mais peu de travaux 

se sont intéressés à l’analyse des pratiques alimentaires du dirigeant de PME comme déterminant de la 

santé organisationnelle (à part les travaux de TORRES & MERLE de 2011). 

Notre problématique de recherche est donc la suivante:

A l’issue de l’analyse des  résultats  de l’étude quantitative exploratoire  et  en nous appuyant  sur  les 

connaissances présentées dans les deux premières parties, il nous est possible de formuler des questions 

de recherche qui servent de fil conducteur à l’analyse des apports d’une démarche unissant santé du diri-

geant de PME et performance organisationnelle. En effet, notons que dans le cadre d’une recherche ex-

ploratoire, le chercheur se fixe comme objectif de créer des données tout en suivant une intuition, avec 

l’espoir de trouver matière à continuer. Dans la continuité nous prenons le parti d’énoncer des questions 

qui découlent des résultats obtenus, et qui permettent à notre sens d’approfondir l’analyse. 

Nous identifions au moins deux questions de recherche principales en lien avec les sciences de gestion:

1. Quelle est la stratégie de coping adoptée par le dirigeant de PME face aux contraintes temporelles?

2. Quels sont les apports d’une démarche temps/santé en PME orientés vers les pratiques alimentaires?

Ce questionnement émane d’un point de vue personnel du phénomène, élaboré à partir de l’analyse de la 

littérature et de nos résultats de la phase exploratoire. Ces questions permettent de répondre à notre pro-

blématique et cherchent à mieux cerner les mécanismes d’influences. Nous souhaitons apporter un éclai-

rage pour optimiser les actions de préventions proposées aux dirigeants de PME. Il semble nécessaire 

d’approfondir les notions d’impact du temps des sphères privées et professionnelle, de stratégie de co-

ping et de l’implication des pratiques alimentaires dans la vie opérationnelle.
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son métier et comment cela impacte-t-il la santé de son entreprise? 
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5.1.1.2.Recours aux approches identifiant le lien vie privée/vie professionnelle et des stratégies de co-
ping  
Pour pouvoir appréhender les notions évoquées en amont avec un éclairage différent, nous avons cher-

ché à analyser les incidences du facteur temps sur les sphères privées et professionnelles ainsi que les 

mécanismes de coping adoptés par le dirigeant de PME dans des situations temporelles de temps pressé. 

5.1.1.2.1.Recours au duo « vie privée - vie professionnelle »

L’ensemble des résultats de ces études ne font que confirmer l’intérêt d’étudier le lien entre le duo « vie 

privée - vie professionnelle » avec la santé perçue, le stress, l’implication organisationnelle, la satisfac-

tion ainsi que le burn-out. Ces tensions existantes entre ces deux espaces sociaux semblent parfois être à 

l’origine de difficultés d’ordre relationnel, émotionnel, de la santé mentale et physique. En nous ap-

puyant sur les résultats de la méta-analyse conduite en 2005 par MESMER-MAGNUS et VISWESVA-

RAN, nous constatons que la perception du conflit est directement corrélée à la perception que le diri-

geant a de son environnement, et de sa sensibilité accrue aux facteurs de stress, qu’ils soient du domaine 

professionnel ou du domaine personnel. Il apparaît que le conflit de cette interface vie privée- vie profes-

sionnelle engendre des comportements et attitudes propres à chaque dirigeant. Il est intéressant égale-

ment de soulever que les études de ALLEN et al. (2000) ainsi que celle de GEURTZ et al. (1999) dé-

montrent le lien existant entre la santé perçue et les conflits entre ces deux interfaces temporelles. Ces 

études précédentes soulignent les maux d’ordres psychiques et physique (anxiété, dépression, stress per-

çu, troubles psychosomatiques, troubles du sommeil), mais également l’épuisement professionnel se tra-

duisant par l’épuisement émotionnel ainsi que la dépersonnalisation. Sans faire de généralité nous pou-

vons souligner, suite aux différentes études faites sur le sujet, que l’inégalité des répartitions des tâches 

domestiques restent d’actualité, et par conséquent sans faire de démagogie que l’égalité des chances 

entre les hommes et les femmes reste un débat quotidien. Même si les mentalités évoluent, l’organisation 

traditionnelle avec une répartition des rôles sexués reste d’actualité, poussant nos dirigeantes de PME à 

être dans certains cas plus masculine qu’un homme, et dans d’autre cas à compenser cet état de fait par 

des comportements compensatoires tels que des comportements alimentaires impulsifs. Cette population 

féminine dirigeante reste victime de l’image que nous pourrions qualifier de traditionnelle des différents 

groupes sociaux. En nous basant sur l’étude de BARRERE - MAUDISSONS de 2004, nous ne pouvons 

ignorer qu’au-delà de leur activité professionnelle, les femmes consacrent en moyenne l’équivalent de 

20 heures, soit un mi-temps, aux activités dites domestiques. Ce paramètre, peut contribuer à expliquer 

les différences qui résident entre les priorités et l’organisation du temps d’un dirigeant de PME homme 
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et femme. Cette implication dans la vie du foyer n’est pas sans incidence sur le stress perçu. Nous pour-

rions également présupposer que cela impacte la satisfaction et par conséquence les mécanismes que les 

femmes dirigeantes de PME vont utiliser pour faire face aux situations d’urgence. Cette responsabilité 

sociale peut être considérée comme un facteur d’influence différenciant, dans certains cas de figure, des 

comportements adoptés par l’individu.  

5.1.1.2.2. Recours à la théorie d’une sociologie vers l’alimentation

Selon la théorie de la « gastro-anomie »,l’ensemble des discours contradictoires poussent le mangeur a 

rejeter le modèle alimentaire de la mère. Les différentes crises sanitaires successives n’ont fait qu‘ac-

croitre l’anxiété alimentaire occasionnée par l’industrialisation des aliments. L’environnement et les fac-

teurs identitaires sont des déterminants explicatifs des différentes pratiques alimentaires observées par 

les études successives des ministères de l’agriculture et de la santé. Tous s’accordent sur le fait que l’acte 

alimentaire est un acte socialement défini. Ces contraintes temporelles poussent le mangeur à adopter des 

comportements de déstructuration alimentaire au sens de POULAIN (2002). Les sociologues et les an-

thropologues nous parlent d’espace social alimentaire. 

L’emploi d’espace, du latin spatium,  désigne  une étendue de temps. La formulation « espace social ali-

mentaire » laisse sous-entendre la nature dynamique du fait. Mais cela permet également dans le cas de 

l’alimentation de développer les dimensions psychologiques et physiologiques. L’espace social alimen-

taire est un concept à plusieurs dimensions qui interagissent les unes avec les autres. La première dimen-

sion correspond à « l’espace du mangeable » et fait état des choix opérés par l’individu qui s’articulent 

autour des représentations symboliques et permettent  la différenciation culturelle des groupes sociaux. 

La deuxième dimension correspond au « système alimentaire » qui regroupe l’ensemble des étapes de 

production/transformation nécessaires pour que l’aliment soit consommable. En ce sens le système so-

cial alimentaire regroupe l’ensemble des acteurs économiques de la filière. Notons que la perspective 

sociologique inclue les acteurs du ménage dans la filière. 

Dans la première partie de notre travail nous avons montré que pour la consommation, la distinction de 

l’économie alimentaire entre les prises alimentaires au foyer et celles prises en restauration hors foyer, 

devaient être complétées par l’ajout des lieux de travail. La troisième dimension correspond à « l’espace 

culinaire » qui est à la fois un espace au sens géographique du terme, au sens social et au sens logique 

qui rend compte des relations structurelles (le « triangle culinaire » de LEVI-STRAUSS, 1968). La qua-

trième dimension correspond à « l’espace des habitudes de consommation » elle témoigne de l’ensemble 

des rituels de l’acte alimentaire. Cette dimension identifie la structure d’une journée alimentaire en défi-
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nissant les repas par leur organisation structurelle, leur modalité de consommation, leur lieu de prise jus-

qu’aux règles de placement des mangeurs. La cinquième dimension correspond à « la temporalité ali-

mentaire » qui identifie la série de cycles temporels socialement déterminés. Le temps cyclique de nos 

aïeux suivait le rythme des saisons, des travaux des champs et des migrations des gibiers; alors que nos 

cycles modernes tiennent comptes des alternances entre temps professionnels et temps personnels. La 

sixième dimension  correspond à  «   l’espace  de  différenciation  sociale  » qui  permet  de  marquer  les 

contours des groupes sociaux. Dans ce sens manger équivaut à dessiner les frontières identitaires d’un 

groupe humain.  

Les nutritionnistes laissent sous-entendre que le modèle des trois repas par jour tend à disparaitre au pro-

fit de prises alimentaires extra-prandiales, plus nombreuses et moins copieuses, qui seraient plus en adé-

quation avec nos besoins énergétiques journaliers. Dans les années quatre-vingt, l’évolution des modes 

de vie, laissée présupposer l’avènement d’une déstructuration des repas et la disparition des prises ali-

mentaires familiales. Malgré une pression accrue du système économique, qui souhaite instaurer une 

« non-stop society », l’érosion de l’alimentation au foyer est lente. Notons que l’accroissement des repas 

pris hors foyer est dû majoritairement au déjeuner. Soulignons que le type de repas de midi ainsi que 

l’endroit où il est pris dépendent et varient en fonction des CSP. Les études relèvent que la part de bud-

get alloué aux repas hors foyer est deux fois plus élevée dans les couples où l’épouse a une activité pro-

fessionnelle. Il est donc logique de constater que l’augmentation du taux d’activité des femmes a des in-

cidences indirectes dans le domaine de la consommation alimentaire. Ce temps que la femme active ne 

passe plus à cuisiner est compensé par le recours au secteur marchand (GRIGNON, 1980). Les spécia-

listes se questionnent sur la survie du modèle de repas actuel. Les indicateurs de crise ne manquent pas : 

crise du modèl familiale,  crise structurelle de l’emploi et  crise de l’idéologie dominante.  Les écarts 

constatés par rapport aux modèles de références sont pour la plupart d’ordre cognitif. La simplification 

ou le saut de repas peut être alors perçu comme la volonté de se conformer à une norme dominante en 

matière d’apparence physique. Cette attitude est observée majoritairement chez les femmes et les per-

sonnes faisant attention à leur poids. Les études effectuées sur des étudiants permettent d’identifier que 

les prises alimentaires sont sensibles au temps. Les temps de trajet et la durée des enseignements ayant 

une incidence sur le saut et la simplification des repas. La régularité horaire est quant à elle associée à 

l’avancement des tâches, la dés-implantation horaire est proportionnelle au retard pris dans le travail. La 

suppression des repas est corrélée avec des comportements addictifs tels que la consommation de tabac, 

d’alcool, de tranquillisants ou de somnifères. 

Selon les études empiriques mobilisées, les pratiques alimentaires sont conditionnées par les marqueurs 

identitaires du dirigeant, ainsi que par sa charge de travail et le temps passé dans sa sphère profession-
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nelle. Or, les conséquences observées, en l’occurrence par les travaux de TORRES et MERLE (2012), 

démontrent la prévalence pour l’obésité des patrons de PME, mais également une consommation d’al-

cool et de tabac supérieure à la moyenne. Au-delà de la dégradation de la santé du dirigeant, c’est la san-

té organisationnelle qui est également en question. Si nous partons du postulat que les pratiques alimen-

taires font partie intégrante de l’hygiène de vie, qui elle-même conditionne le bien-être au travail, c’est 

bien la performance, l’engagement et l’auto-détermination du dirigeant qui se trouvent atteints et par 

causalité la santé de son entreprise. 

Considérant les changements que suscite l’arrêt maladie du dirigeant de PME sur son entreprise, la pré-

vention des risques organisationnels par le maintien de l’homéostasie du dirigeant, peut être alors perçue 

comme une innovation managériale qui s’inscrit dans une réflexion collective pluridisciplinaire. Compte 

tenu du fort ancrage du dirigeant de PME dans son environnement, il convient de mieux prendre en 

compte les espaces dans lesquels ce processus social prend forme. Sur ce point, l’approche de psycholo-

gie sociale de l’environnement développée par FISCHER (2011)nous semble éclairante. 

Pour compléter ce cadre qui nous permet de mieux appréhender les mécanismes des rythmes alimen-

taires, nous avons également recours à la théorie de la stratégie de coping. L’apport de la combinaison de 

ces deux approches réside majoritairement dans l’interaction du temps avec la stratégie de faire face 

adoptée par le dirigeant dans une temporalité définie. C’est le caractère emboitant de ces dimensions qui 

caractérise les comportements alimentaires adoptés par le dirigeant de PME. 

5.1.1.2.3. Recours à la stratégie de coping

Nous avons souligné, dans le premier chapitre, l’étroitesse de la dimension temporelle en monde PME.  

Cette dernière, comme le souligne MAHE de BOISLANDELLE (1996), se définit par le fait que le diri-

geant de PME se focalise sur l’immédiat dans le temps et dans l’espace. C’est d’ailleurs une des raisons 

qui explique que la PME a peu de prédisposition pour la planification des actions. Cet effet microcosme 

renforce se sentiment de centralité du pouvoir et de l’absence de contre-pouvoir. C’est dans cet environ-

nement dépourvu de prévisions et de normes, que le dirigeant prend des décisions. Cette dimension tem-

porelle dans le court terme peut s’avérer stressante pour le dirigeant de PME. 

Afin de mieux appréhender  le  système cognitif  du dirigeant  de  PME, nous  souhaitons  mobiliser  le 

concept de stratégie de coping. C’est un concept qui a été élaboré par LAZARUS et LAUNIER (1978), 

et qui s’attache à expliquer les liens qui existent entre les événements stressants et les conséquences 

telles  que  l’anxiété,  la  dépression,  la  souffrance  psychologique  et  la  somatisation.  LAZARUS  et 

FOLKMAN (1984) le définissent comme « l’ensemble des efforts cognitifs et comportementaux destinés 
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à maitriser, réduire ou tolérer les exigences internes ou externes qui menacent ou dépassent les res-

sources d’un individu ». Nous parlerons également de stratégie d’ajustement. Cette approche ne décrit 

pas les réactions du stress par les stresseurs mais par la façon dont l’individu réagit. Les auteurs ont 

conçu le concept de coping comme un modérateur de la relation entre un événement stressant et la dé-

tresse émotionnelle inhérente. Ils partent du principe que l’individu ne subit pas passivement les événe-

ments et qu’il essaye de « faire face » en anglais « To cope », nous parlerons alors de coping pour dési-

gner la réponse de l’individu. Le coping peut être de nature cognitive, affective ou comportementale. Un 

coping cognitif correspond à l’évaluation de la situation stressante, de ses ressources et tend à rechercher 

de l’information. Un coping d’affect correspond à l’expression ou à la répression de sentiments telles 

que la peur, la colère la détresse. Enfin le coping de comportements correspond à la résolution du pro-

blème et à la recherche d’aide. Le coping est en finalité une démarche qui vise à rendre une situation 

stressante tolérable. 

5.1.1.2.4.Recours aux théories du bien-être au travail

Cette partie regroupe les conclusions extraites de différentes recherches mais également de la littérature 

en psychologie positive et neurobiologie. Les études font état de cinq domaines d’influences, lorsque 

l’on évoque le lien entre bien-être et performance organisationnelle: la santé, la coopération et l’organi-

sation, l’engagement et la mobilisation, l’innovation et l’entrepreneuriat, la qualité du travail. La pre-

mière dimension est la santé qui se traduit par une meilleure qualité de vie et des signaux physiologiques 

optimum. Le bien-être semble se traduire dans le champ de la santé par l’optimisation de la qualité de 

vie par le biais de l’hygiène de vie (sommeil, activité physique, alimentation…) et par l’exclusion d’ad-

diction, par la qualité des signaux physiologiques qui maintiennent l’individu en bonne santé. La santé 

du dirigeant peut se traduire pour l’organisation comme salvatrice car la protégeant des risques de burn- 

out, d’absences, d’atteintes psychiques et physiques nécessitant une consultation médicale, ce qui re-

viendrait à laisser la machine sans pilote. Les auteurs l’illustrent par la chaine de causalité suivante: 

Bien-être  ->  Qualité  de  vie->  Meilleur  signaux  physiologiques  ->  Bonne  santé  en  entreprise.  La 

deuxième dimension est le couple coopération et organisation qui se traduit par un investissement dans 

les relations interpersonnelles, par une spontanéité organisationnelle et des affects positifs qui mettent le 

dirigeant dans une posture à éviter les conflits mais qui se manifeste également par leur propension à 

améliorer le climat social au sein de l’organisation et à bâtir un réseau. La troisième dimension est le 

couple engagement/ mobilisation qui se traduit par le dynamisme et l’énergie, par l’envie de développer 

l’organisation, par l’optimisme et la propension à développer, par une posture assertive et un leadership 

affirmé. La quatrième dimension est le couple innovation/ intrapreneuriat qui se traduit par une volonté 

de développement et de créativité. Et enfin la cinquième dimension traite de la performance globale.
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 Comme le montrent les résultats de l’analyse de Malakof-Méderic de 2008 (Cf; graphique n°5-1), s’in-

téressant aux raisons de l’importance du bien-être en entreprise, le bien-être touche toutes les chaines de 

l’organisation.

Graphique n°5-1: Impacts du bien-être dans l’organisation d’après les travaux de Malakof-Médéric de 
2008

5.1.2. Opérationnalisation de la seconde grille de lecture 
Dans un premier temps nous avons cherché à schématiser ce que nous étudions dans cette étude, le but 

étant de clarifier les objectifs de recherche. En effet, nous nous intéressons à l’impact du temps sur le 

dirigeant de PME, aux répercussions sur son comportement alimentaire et aux conséquences pour son 

entreprise.  Par cette schématisation, nous rendons compte de ce que nous souhaitons analyser lors de 

l’étude compréhensive. Cette recherche a pour objectif de mieux comprendre les mécanismes temps/ 

alimentation et les apports d’une démarche de prévention de la santé organisationnelle par la santé de 

son dirigeant. 
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Schéma n°5-2: Le cadre d’analyse proposée pour la phase compréhensive

 Il s’agit donc d’appréhender et d’analyser les mécanismes de réponses au stress temporel et les logiques 

d’adaptation des pratiques alimentaires qui en découlent. Dans un second temps de voir les effets des 

pratiques et comportements alimentaires adoptés sur la santé organisationnelle. Ces éléments pourraient 

nous permettre alors une compréhension plus fine du processus de prévention envisageable de la santé 

des dirigeants de PME. Pour cela, suite à des entretiens, nous avons procéder à l’élaboration de cartes 

cognitives. Nous revenons tout d’abord sur la méthodologie de la phénoménologie, puis  des cartes cog-

nitives et nous présenterons les thèmes abordés pour cette étude. 
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5.2.Introduction à la méthode phénoménologique  
Le mot « phénoménologie » est généralement associé aux travaux du philosophe Autrichien E. HUS-

SERL(1859-1938), fondateur de la « phénoménologie ». Vers la deuxième moitié du XIX siècle, de 

nombreux physiologistes, tels que PURKINJE (1919-1925) et HELMHOLTZ (1856-1860), étudiant les 

phénomènes visuels et les processus sensoriels, développèrent par le biais de l’auto-observation critique 

et l’observation descriptive, dont le point de départ était le monde du sujet, une tradition phénoménolo-

gique. En France la phénoménologie s’est alliée au mouvement existentialiste, elle est considérée 

comme ayant été la force majeure de la psychologie Européenne de 1910 à 1940. Ce n’est qu’à la fin de 

la Seconde Guerre mondiale, que la phénoménologie Européenne traverse l’atlantique pour émerger aux 

Etats Unis par le biais d’américains ayant étudié la philosophie en Europe,  ou par l’intermédiaire de 

phénoménologues Européens migrants aux Etats Unis. Parmi eux nous pouvons citer STRAUSS (1949), 

représentant de l’approche anthropologique en psychopathologie. 

La méthode phénoménologique réclame une description rigoureuse des phénomènes à la base de toutes 

généralisations empiriques, sous l’influence de HUSSERL (1926-1935) elle considère systématiquement 

les faits expérientiels  tels que vécus concrètement et personnellement par le sujet, ce qui l’oppose à 

l’étude du sujet en tant qu’objet. « En cela elle est fondamentalement une science des significations, car 

elle veut saisir les relations signifiantes de l’organisme avec son monde naturel spécifique » (BACHE-

LOR & JOSHI, 1986). Enfin, le concept Husserlien du monde vécu a été repris par de nombreux  psy-

chologues, dont le phénoménologue GIORGI qui écrivait, en 1970, « la psychologie ne traite pas encore 

adéquatement le problème de la vie quotidienne … la psychologie appliquée commence par traduire le 

problème en termes scientifiques avant de le résoudre ».  Une équipe de chercheurs américains de 58

l’Université de Duquesne, dirigée par GIORGI, VON ECKARTSBERG et FISHER ont permis, par leur 

engagement, de mettre en valeur le rôle de la phénoménologie dans le développement « d’une science 

humaine ». L’Université de Duquesne est devenue alors la référence de la recherche et de la formation en 

psychologie phénoménologique  aux Etats Unis, sa revue « Journal of Phénoménological Psychology » 

publiée à partir de 1971, et diffusée sur la scène internationale, peut être considérée à l’heure actuelle 

comme l’expression de la psychologie phénoménologique américaine.  

GIORGI (1983) définit la psychologie phénoménologique comme l’étude des phénomènes tels que les 

êtres humains conscients en font l’expérience, et la méthode de recherche pour l’étude de ces phéno-

mènes. « La préoccupation première de la psychologie phénoménologique est donc de l’expérience à la 

 Cité dans Thinès ; 1980; page 13058
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première personne, telle qu’elle se présente en fait, radicalement et immédiatement. Le phénoménologue 

cherche à saisir cette réalité éprouvée (vécue) dans le contexte des structures de signification qui la 

rendent intelligible au sujet concerné. La psychologie phénoménologique représente ainsi un retour à 

l’expérience concrète, au monde tel qu’il est originellement vécu, afin d’interroger la genèse de sa signi-

fication. La méthode de la phénoménologie exige, dans un premier temps, une description soignée et sys-

tématique de ce qui est perçu dans l’expérience vécue et, dans un deuxième temps, elle vise à identifier 

et à élucider sa signification essentielle. » (BACHELOR & JOSHI, 1986, p.10). D’après VALLE et 

KING (1978), nous pouvons considérer la phénoménologie comme une méthode faisant appel à des 

techniques essentiellement  descriptives permettant d’expliciter l’essence, la structure ou la forme de 

l’expérience et du comportement humain, en se détachant dans la mesure du possible des présupposés 

philosophiques et culturels. La phénoménologie se différencie de l’introspection par la recherche de si-

gnifications versus des faits. Aucun critère limitatif quant au contenu versus hypothèse que la conscience 

fait appel à un nombre limité d’éléments. La conscience n’est pas une réalité au même titre que les 

autres, mais elle est privilégiée, puisqu’elle représente la source de toute connaissance versus les phé-

nomènes mentaux et physiques sont théoriquement distincts et fonctionnent conformément à la réalité 

physique et sont sujets aux lois de la causalité physique . 

De ce point de vue, il nous semble approprié d’utiliser la méthode phénoménologique dans notre étude 

qualitative pour observer les effets chronophages du temps professionnel sur toutes les interfaces tempo-

relles et l’impact sur l’alimentation de nos dirigeants de PME. Ce courant philosophique nous permet 

d’observer et de décrire le sens attribué à une expérience, à partir de la conscience qu’en a le dirigeant de 

PME qui la vit. Dans le domaine des soins elle permet d’étudier des phénomènes subjectifs comme la 

souffrance ou la qualité de vie. Elle se différencie des autres méthodes qualitatives par la collaboration 

entre le chercheur et le participant qui est alors considéré comme co-chercheur. Cette méthode permet le 

respect de l’autonomie, de l’hétérogénéité ainsi que de la qualité de vie du dirigeant. Sa validité est 

conférée par le fait de rendre intelligible le phénomène. Face à des approches de plus en plus techniques 

et codifiées, cette méthode permet de considérer le dirigeant avec son histoire, son vécu actuel, l’évalua-

tion de sa qualité de vie et le sens qu’il accorde aux expériences qu’il vit. Le vécu est un versant qui pose 

problème à la recherche, car il évoque le subjectif et le relatif. De ce fait il peut être considéré comme un 

biais qui ne peut être validé ou fixé. Or, nous pouvons déplorer l’inadéquation des méthodes quantita-

tives pour aborder les phénomènes subjectifs propres à l’hétérogénéité des dirigeants de PME, et aux 

phénomènes tels que la souffrance ou la qualité de vie. La phénoménologie nous parait alors pertinente, 
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offrant de nouvelles perspectives dans les pratiques scientifiques en sciences de gestion au regard de la 

spécificité de notre objet de recherche. Cette approche nous permet d’observer l’incidence de la loi 

proxémique sur la perception des différentes interfaces temporelles, sur les relations avec les dimensions 

stratégiques et organisationnelles. Cette méthode permet de décrire le lien entre la conscience du diri-

geant, le monde et les autres, tout en comprenant la signification des phénomènes subjectifs sans les dé-

naturer. 

5.2.1. Présentation de la méthodologie phénoménologique 
« Le point de départ de cette méthode est le sujet et son expérience vécue. Selon HURSSEL et MER-

LAEAU-PONTY (2002), nous sommes dans le monde de la vie (Lebenswelt), c’est-à-dire le monde vécu. 

Celui-ci est la toile de fond de toutes nos perceptions, nos expériences et nos connaissances. La per-

sonne est considérée comme un «être-dans-le-monde». Autrement formulée, la phénoménologie donne le 

primat au vécu de l’individu, à sa perception, à sa biographie, à son histoire. Ainsi, elle permet d’entrer 

dans le monde subjectif de la personne qui décrit, dans son «champ phénoménal». » (dans RIBAU et al., 

2005, p. 23) 

5.2.1.1. Présentation des étapes d’une méthode phénoménologique 
1- Première étape : décrire une expérience  

L’objectif est de prendre appui sur l’expérience originaire d’un fait. Il s’agit de le décrire afin d’en saisir 

son intégration, son sens et comment le sens lui a été donné par l’objet. Ainsi les données subjectives ne 

sont plus considérées comme un biais, mais comme le matériel narratif qui sera sollicité et analysé. Ce-

pendant, la description ne classe pas le phénomène dans des catégories opérationnelles, mais doit l’abor-

der tel qu’il est vécu par le dirigeant en mentionnant tout ce qu’il sent et exprime. Cette approche tend à 

déplier le phénomène et à l’aborder sans préjugé, tout en considérant chaque expérience relatée dans sa 

singularité propre à un individu unique. 

2. Deuxième étape: La relation entre le chercheur et le co-chercheur  

Dans l’approche phénoménologique, le chercheur doit prendre une disposition particulière: l’époché. 

L’époché se définit comme la suspension du jugement, de toute prise de position sur la véracité ou la 

fausseté des préconceptions ou croyances du chercheur. Le chercheur doit faire abstraction de ses 

normes et cadres de références, il doit se mettre « entre parenthèses », permettant de dévoiler la forme 

véritable du phénomène. L’époché est alors perçu comme une conversion du regard en regard specta-
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teur . Ainsi, la phénoménologie est une méthode se basant essentiellement sur l’écoute du récit de 59

l’autre, qui se dévoile au fur et à mesure de l’entretien. Dans cette logique le chercheur et le dirigeant 

entrent en collaboration. 

3. Troisième étape: Instruments et méthode  

Le but de cette approche et d’identifier les significations. Si nous partons du postulat que tout phéno-

mène est temporel, historique et personnel, nous admettons que nos données sont biographiques et récol-

tées à partir de l’expression libre du dirigeant. L’outil le plus usité pour cette méthodologie est l’entrevue 

basée sur un guide comprenant des questions ouvertes. 

5.2.1.2. Les outils et techniques de collecte mobilisés 

Dans un but de clarté, nous présentons, dans cette partie, les techniques de collecte mobilisées ainsi que 

les outils méthodologiques. Durant le processus de thèse, nous avons mis en œuvre un mode de recueil 

de données par triangulation. Ce travail allie des méthodes de collecte de données, telles que des entre-

tiens, questionnaires, ou encore observations. 

La collecte des données primaires 

Les données primaires de notre étude sont issues de l’utilisation de la méthode des récits de vie, qui de-

meurent encore peu courantes en sciences de gestion. Ces données sont complétées par des observations 

et des entretiens semi directifs. 

 Les récits de vie 

Cette méthode issue de la sociologie est principalement utilisée en histoire, en ethnologie et bien évide-

ment en sociologie. Dans notre travail de recherche nous avons pris le parti d’utiliser des méthodes qua-

litatives quelque peu éloignées de celles habituellement usitées en sciences de gestion, afin de mettre en 

œuvre une approche spécifique liée à l’hétérogénéité de notre objet de recherche. Nous souhaitons, à 

partir de cette expérience, être en mesure d’apporter des éléments de contribution pour les sciences de 

gestion. Dans les parties qui suivent, nous allons présenter la méthode des récits de vie, ses postulats, ses 

déterminants ainsi que son orientation ethnosociologique.  

  Ribau Claire et al., « La phénoménologie : une approche scientifique des expériences vécues »,  59

Recherche en soins infirmiers, 2005/2 N° 81, pge 23. 
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Postulats et définitions de la méthode 

Notre choix d’accès au réel est en partie motivé par le souhait de développer une certaine originalité par 

rapport aux stratégies classiques utilisées en gestion. Dans le domaine des sciences de gestion la straté-

gie d’accès au réel répond aux exigences de la problématique et de l’orientation donnée par le chercheur. 

Nous souhaitons à travers cette stratégie, parvenir à définir un mode d’analyse des situations sur la base 

d’un cadre conceptuel issu de notre problématique de recherche, mais également nous cherchons à ap-

préhender, comprendre et analyser le réel. 

Dans le cadre de notre recherche sur les interfaces temporelles « vie privée-vie professionnelle », nous 

avons retenu comme stratégie d’accès au réel les « récits de vie ». Cette méthode nous parait adaptée à 

notre problématique. L’objectif est de cerner et d’avoir une compréhension du réel des plus fidèles du 

vécu des dirigeants de PME. Ce mode de recueil de données permet de respecter l’hétérogénéité des pro-

fils de dirigeants et de saisir des données significatives ou explicites à partir de récits de vie basés à par-

tir et autour de leur gestion du temps. Cette stratégie d’accès au réel permet de recueillir des éléments 

d’une autre dimension que ceux issus par l’entretien semi-directif ou directif. 

D’après WACHEUX en 1996, cette méthode, qui peut être qualifiée de biographique, est l’exemple 

même d’un transfert méthodologique entre le champ sociologique et les sciences de l’action. Cela nous 

permet un recueil transversal au sens de PAGES (2006), ainsi que l’utilisation de « disciplines- moi-

gnons » mettant en évidence des liens interprocessuels .  

BERTAUX en 1997 considère « qu’il y a du récit de vie dès lors qu’un sujet raconte à une autre per-

sonne, chercheur ou pas, un épisode quelconque de son expérience vécue » (SANSEAU, 2005). Pour ce 

sociologue français le récit de vie résulte « d’une forme particulière d’entretien, l’entretien narratif, au 

cours duquel un chercheur (…) demande à une personne ci-après dénommée « sujet », de lui raconter 

tout ou partie de son expérience vécue ». WACHEUX (1996) quand à lui définit cette méthode comme 

« l’analyse d’un récit par un acteur sur des événements qu’il a vécus. Le discours est provoqué par le 

chercheur. L’acteur reste libre de la formulation des faits et des interprétations qu’il en donne ».  60

L’orientation ethnosociologique des récits de vie 

Daniel BERTAUX qui fut l’initiateur de la méthode des récits de vie en France. Il introduit la notion de 

« perspective ethnosociologiques » lors de ses recherches empiriques. Il désigne par cette « perspective 

 Wacheux 1996 , p. 12760
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ethnosociologique » une recherche de type empirique basée sur l’enquête de terrain, dont les origines 

proviennent de l’observation (de tradition ethnologique) et d’une problématisation sociologique. La 

« perspective ethnosociologique » tente de passer du particulier au général en identifiant dans le terrain 

observé des logiques d’action et des processus récurrents qui seraient susceptibles de se reproduire dans 

des contextes similaires (SANSEAU, 2005). 

Cette approche a pour but d’étudier une partie de la réalité sociale du dirigeant de PME et de com-

prendre comment les interfaces temporelles se transforment à travers les rapports sociaux, les méca-

nismes, les processus et les logiques d’actions qui caractérisent le dirigeant. De plus, cette méthode per-

met l’introduction d’une dimension diachronique permettant de mettre en évidence des logiques d’ac-

tions ainsi que des configurations de rapports sociaux. L’objectif est de faire émerger des pratiques ré-

currentes et d’en saisir les rapports et les processus sociaux les structurants. 

Objets d’étude de la méthodologie des récits de vie 

Selon BERTAUX (1997, p. 11) il existe trois principales catégories d’objets pouvant être appréhendées 

par les récits de vie: les mondes sociaux, les catégories de situation et les trajectoires sociales. 

« Un monde social se bâtit autour d’un type d’activité spécifique. Généralement, il est centré autour 

d’une activité professionnelle (…). L’hypothèse déterminante de la perspective ethnosociologique repose 

sur le fait que les logiques qui règlent l’ensemble d’un monde social sont également à l’œuvre dans tous 

les microcosmes qui le composent. Aussi, en observant de façon approfondie un seul ou quelques-uns 

des microcosmes, on doit être en mesure de saisir les logiques sociales du monde social.(…) 

Les catégories de situations recoupent par exemple les mères élevant seules leurs enfants, les pères di-

vorcés, les agriculteurs célibataires, les toxicomanes, les handicapés, les personnes sans domicile, etc… 

Ces situations spécifiques ne génèrent pas nécessairement la formation d’un monde social mais c’est la 

situation elle-même qui est commune. Elle entraîne des contraintes et des logiques d’action qui pré-

sentent des points communs et elle peut être traitée par une même institution.(…) 

Les trajectoires sociales étudiées par la méthode des récits de vie doivent s’appliquer à des objets so-

ciaux particulièrement bien cernés. En effet, il faut pouvoir les appréhender de l’intérieur et dans leurs 

dimensions temporelles.(…) » 
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Le processus d’enquête par le récit de vie 

Nous avons pris le parti dans notre recherche de nous adapter au mieux à la spécificité et la diversité de 

notre objet de recherche, allant même jusqu’à utiliser des méthodes et approches antagonistes. Pour 

exemple notre quantitatif exploratoire se veut hypothético-déductif. Il nous a permis de développer un 

certains nombres d’hypothèses. Notre approche qualitative a, quant à elle, pour objet d’enquêter sur une 

partie de la réalité. Elle nous permet, par l’utilisation de l’approche ethosociologique, de dégager des 

éléments de connaissances basés sur de l’observation concrète. Nous souhaitons comprendre le fonc-

tionnement du dirigeant et élaborer un modèle de ce fonctionnement sous la forme d’un ensemble d’hy-

pothèses plausibles. La méthode des récits de vie implique l’analyse et la compréhension des situations à 

partir des vécus du dirigeant, ces derniers ne se réduisant pas à son lien avec l’entreprise. 

Méthode inspirée des récits de vie 

Notre recherche se situant dans le domaine des sciences de gestion, il semble nécessaire de faire le lien 

entre cette méthode issue d’une discipline dite moignon, et les préoccupations spécifiques à notre 

champ. L’emploi de cette méthode sous-entend l’acceptation des questionnements transversaux, notre 

problématique n’étant pas une problématique classique des sciences de gestion, notre positionnement ne 

se place pas seulement d’un point de vue de l’organisation, mais notre approche tend à analyser et com-

prendre les situations vécues par le dirigeant de PME, qui ne se résument pas qu’au lien qu’il entretient 

avec son entreprise. Nous appréhendons notre recherche par les sentiments et les relations du dirigeant 

avec son entreprise à partir de ses trajectoires mais également de ses appartenances (familiales, so-

ciales…). 

Les résultats attendus doivent repérer les conséquences des interfaces temporelles sur la santé du diri-

geant et la santé de son organisation. Nous devrons  parvenir à identifier les faits à travers: 

•  la situation elle-même (description de relations sociales à un moment donné) ; 

• les évolutions sociales, naturelles ou provoquées (évaluation d’écarts entre deux moments dans le 

temps) ;  

• les mobiles d’action des acteurs (explication d’un système complexe de croyances, d’identités, dans 

un contexte particulier…). 
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La mise en œuvre de la méthode : l’échantillonnage 

La difficulté réside dans l’extraction du général issue de chaque cas particulier. Dans cette démarche, il 

s’agit de disposer de plusieurs cas construits de façon à rendre possible les comparaisons, cela impli-

quant à la fois la présence de similitudes et de différences. 

Les dirigeants de PME sont porteurs de visions et d’expériences différentes, ce qui contribue à l’hétéro-

généité de l’objet. C’est en tenant compte de ce phénomène de variété que nous sommes amenés à 

construire notre échantillon. Au-delà de la variété, il est pertinent de souligner les aspects de différentia-

lité. Les dirigeants confrontés à une même situation exerceront leurs activés et leurs rôles de façon très 

différentes car ils n’ont pas le même vécu et la même structure mentale. 

Dans le cadre de notre recherche, nous nous sommes efforcés, lors de la construction de notre échan-

tillon, de respecter ce phénomène de variété. Progressivement nous avons constaté que la taille et la 

structure de ce dernier s’avéraient être des points stratégiques dans notre processus de recherche.  

En étudiant les effets du temps sur les conditions de vie professionnelle et vie privée des dirigeants, nous 

avons été amenés à définir comme population cible des dirigeants travaillant dans des secteurs d’activi-

tés différents, de sexes différents, mais ayant des similitudes liées aux résultats de notre quantitatif ex-

ploratoire tels que l’âge, la situation familiale. Notre échantillon de quatre individus se répartit équita-

blement entre les hommes et les femmes et avec une différenciation géographique et culturelle. 

Dans cette logique nous nous sommes orientés vers la méthode par choix raisonné définit par THIE-

TART et al., (1999). Cette approche s’éloigne des méthodes probabilistes, dont l’objectif majeur est 

d’éliminer toute subjectivité, elle se fonde sur le jugement. Selon KALTON (1983) que le recours au ju-

gement dans une procédure de sélection d’éléments occasionne des biais, mais il souligne qu’un échan-

tillonnage aléatoire de taille réduite ayant une variabilité très élevée génère des biais tout aussi impor-

tant.  

La mise en œuvre du recueil des données par entretien 

La phase de recueil des données est une étape primordiale dans la méthode des récits de vie, il nous 

semble pertinent de rappeler quelques aspects mentionnés dans la littérature. Selon MUCCHIELLI 

(1991) l’interview devrait être orienté en fonction de l’objet de la recherche. WACHEUX (1996) com-

plète en évoquant l’importance liée à la formalisation d’objectifs de recherche figés avant le recueil, afin 
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de contrôler au mieux l’influence de la subjectivité des acteurs sur le discours et de rendre le matériel 

exploitable. Dans le cadre de notre recherche nous nous sommes attelés à respecter ces deux impératifs. 

Comme tout entretien de recherche la préparation est une étape essentielle, nous avons effectué cette 

préparation autour de deux axes: 

• un cahier de terrain, nous permettant le recueil de l’ensemble de nos démarches, nos rencontres, nos 

observations ainsi que nos réflexions; 

• un guide d’entretien, qui ne s’apparente pas à un questionnaire, mais plutôt à une liste des questions 

qui se posent sur notre problématique, sur les modes de fonctionnements ainsi que sur les contextes 

d’actions et de décisions. Cependant, même s’il n’est pas utilisé lors de l’entretien, ce guide peut être 

utile à la fin de ce dernier pour revenir sur des points qui nous paraissent importants et qui n’auraient 

pas été abordés par le dirigeant. 

Entretien semi-directif 

Nous avons adopté pour la technique de l’entretien semi-directif afin de collecter les informations pou-

vant apporter des réponses aux trois questions de recherche et ainsi répondre à notre problématique. Se-

lon GRAWITZ (2001), l’entretien est un procédé d’investigation scientifique, qui emploie un processus 

de communication verbale afin de recueillir des informations en fonction des buts fixés. Les entretiens 

ont été menés de manière individuelle. Il est bien entendu que nous avons assuré aux répondants une 

confidentialité totale. Les entretiens ont été effectués à l’aide d’un guide élaboré autour de thèmes précis 

issus des résultats de l’étude exploratoire et du retour à la littérature, portant principalement sur les effets 

chronophages du temps professionnel sur toutes les interfaces temporelles et l’impact sur l’alimentation 

de nos dirigeants de PME. Comme l’expose notre design de recherche, la première étude empirique a 

fait émerger des constats, qui eux mêmes nous ont amené à mobiliser d’autres cadres théoriques. C’est 

dans cette continuité que nous avons organisé et structuré le déroulement des entretiens et notre collecte 

de données. Nous proposons dans une premier temps d’évoquer l’ensemble des thèmes abordés lors des 

entretiens ( Encadré n°5-1). 
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Encadré n°5-1: Présentation des thèmes constituant notre guide d’entretien 

A partir d’une question de départ très large portant sur l’impact de l’interface temporelle professionnelle 

sur les activités du domaine personnel, nous avons progressivement introduit ces thèmes. Il ne sont pas 

introduits dans un ordre préétabli mais selon la perception du dirigeant. Dans un deuxième temps, nous 

avons construit, avec le dirigeant, trois cartes descriptives systématiques. Les résultats obtenus à la suite 

des entretiens semi-directifs et de l’élaboration de ces cartes, nous ont ensuite permis de construire des 

cartes cognitives.  

Le déroulement d’un entretien 

La prise de contact est une étape déterminante pour la suite de l’entretien. Il est essentiel que l’entretien 

se déroule en parfaite interaction entre le chercheur et le dirigeant. Après un accueil cordial, il est à ce 

moment donné de l’entretien primordial de mentionner l’objet de la recherche, la forme de l’entrevue 

que nous avons sélectionnée,  ainsi que le déroulement du processus utilisé. Etant donné que nous avons 

choisi d’effectuer un enregistrement de l’entretien, nous avons choisi d’effectuer une étape de sensibili-

sation à l’enregistrement.  

Cet entretien suit les règles du modèle de l’entretien narratif. Dans un premier temps, nous incitons le 

dirigeant à se raconter et à s’approprier l’entretien. Pour ce faire nous devons faire preuve d’une écoute 

active, nous permettant de relever et rebondir sur les opportunités développées par le dirigeant dans son 

discours correspondant aux différents axes de notre problématique. Cette étape vise avant tout à laisser 

se développer un discours narratif. Le chercheur reste dans sa posture d’époché, se contentant de faire 
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quelques relances et recadrages lorsque le dirigeant s’éloigne du sujet d’étude. Dans un deuxième temps, 

nous revenons ou abordons des points non couverts par la première partie de l’entretien. 

D’après THOMPSON (1988), pour qu’un entretien débute, trois conditions doivent être respectées: la 

mise en place d’un contexte social, la réaffirmation du but de l’entretien et poser une première question. 

Poser la première question, n’est pas chose aisée. BERTAUX(1997) recommande l’utilisation du verbe 

« raconter ». Dans cette première question il s’agit de mettre un filtre afin de délimiter ce qui nous inté-

resse. Il est nécessaire d’orienter le dirigeant vers le phénomène que l’on souhaite étudié. Dans nos tra-

vaux de recherche nous l’avons formulé en deux temps: « Pourriez-vous nous racontez comment les 

moments de « temps pressé » impactent-t-ils sur vos processus de prise de décision? » et « Comment le 

temps professionnel impacte-t-il vos différentes interfaces temporelles ?» 

Dans ce type de méthodologie, l’interviewer doit aider le narrateur à se situer et à évoluer le plus naturel-

lement possible, sans tomber dans un processus d’auto-légitimation de la recherche qui pourrait nuire à 

l’objectif de compréhension et d’explication du phénomène.  

En restant fidèle à notre posture d’époché, en cas d’arrêt nous nous sommes contentés de relancer le di-

rigeant en répétant sa dernière phrase ou ses derniers mots. Cette situation peut se produire en début 

d’entretien, elle est vraisemblablement générée par la timidité liée à l’utilisation du magnétophone, mais 

également par l’intrusion d’un étranger, l’interviewer, dans l’environnement du dirigeant dans une dé-

marche de « confession ». 

Une fois la relation de confiance instaurée, nous pouvons nous permettre de poser des questions de re-

lances, sans interrompre le dirigeant, mais également des questions visant à solliciter des descriptions 

contextuelles, ou apportant un éclairage sur une situation ou une action. Il s’agit pour nous d’identifier, à 

travers les réponses du dirigeant, les logiques d’actions ainsi que les logiques sociales mises en œuvre.  

L’analyse des entretiens 

La retranscription des enregistrements 

L’analyse des récits de vie apparaît comme étant un exercice difficile, particulièrement en raison des mé-

canismes traditionnels de la psychologie humaine (BERTAUX, 1997 ; WACHEUX, 1996). L’approche 

ethnosociologique n’a pas pour objet de constituer un corpus de données et ensuite de procéder à leur 

analyse. En fait, l’analyse des récits de vie débute très tôt et se met en œuvre avec l’évolution du recueil 

�257



CHAPITRE 5: MODE OPERATOIRE DE LA DEUXIEME  GRILLE DE LECTURE, ANALYSE ET RESULTATS DE L’ETUDE COM-
PREHENSIVE QUALITATIVE

des témoignages. Les résultats des premiers entretiens doivent être intégrés au modèle en cours d’élabo-

ration et compléter le « guide » d’entretien évolutif. C’est avant tout à travers un exercice de comparai-

son entre récits de vie que se consolide le modèle. 

Il apparaît que si l’on veut procéder à une analyse de fond des récits de vie, il convient de les enregistrer 

et de les retranscrire. C’est l’option que nous avons retenue. Bien qu’elle génère un travail lourd et par-

fois fastidieux, nous avons opté́ pour la retranscription intégrale du discours des personnes rencontrées. 

Cette démarche nous a plongé́ d’emblée dans l’analyse. En réécoutant les discours narratifs, nous revi-

vons l’entrevue une seconde fois et nous sommes en mesure d’identifier des structures, des modèles, des 

logiques d’actions non décodées lors de la rencontre en direct. Pour être optimale, la retranscription doit 

se faire peu de temps après les interviews. Cela nous a permis à notre sens de mieux décoder le discours 

des entretiens suivants.  

5.2.2. Analyses des données et résultats 

5.2.2.1.Analyses : la recherche du sens 

La méthode choisie dans notre travail est celle de GIORGI (1997), reprise par DESCHAMPS (1999), qui 

s’applique aux données recueillies par la voie de l’entretien, et dont l’objectif est de retrouver le sens 

qu’a construit le dirigeant autour du phénomène vécu. Cette méthode d’analyse est composée de quatre 

étapes:  

Etape n°1: Le protocole descriptif 

L’entretien est retranscrit intégralement dans l’exactitude du style et des propos tenus. Dans sa première 

lecture, le chercheur a pour objectif d’extraire un sens général. Pour cela, nous retranscrirons le texte à la 

première personne du singulier et éliminerons les redondances. Néanmoins, l’ensemble des attitudes du 

dirigeant, ses expressions ainsi que son langage devront être relevés. Cette étape requiert que le cher-

cheur adopte une disposition époché.  

Etape n°2: Identification des unités de signification 

Nous allons identifier dans cette étape les constituants qui déterminent le contexte du phénomène explo-

ré, et dont la signification est inhérente au contexte, ce qui, selon DESCHAMPS (1999) constitue les 

unités de signification. Pour ce faire, nous retranscrirons la première forme écrite de l’entretien à la troi-
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sième personne du singulier. Dans cette phase, il est primordial de respecter le langage utilisé par le diri-

geant. Lorsque nous constatons une différence de signification dans la description de l’expérience, nous 

pourrons alors identifier et désigner une unité de signification. 

Etape n°3: développement du contenu des unités de signification 

Cette étape répond au premier essai de description de l’expérience du dirigeant, pour cela nous allons 

retranscrire le texte à la façon d’un récit, en rassemblant tout ce que le dirigeant a pu mettre tout au long 

de son discours dans les unités de significations. 

Etape n°4: synthèse des thèmes significatifs 

Cela consiste à présenter l’expérience dans un niveau de généralité, tout en maintenant intact le sens de 

l’expérience. Cette synthèse doit d’écrire l’expérience telle qu’elle est vécue, et non pas telle qu’elle a 

été conçue. 

5.2.2.2. Résultats: description fiable du subjectif 

Cette description doit faire apparaître les grands pôles de sens du discours, utilisant les données mnémo-

niques et métaphoriques pour décrire le phénomène. Cependant, les données relevant de la conceptuali-

sation permettront la confirmation de l’analyse, mais ne seront en aucun cas considérées comme unité de 

signification dans notre analyse phénoménologique. 

5.2.2.2.1. La validité 

Dans cette méthode, le concept de validité n’est cohérent que si l’objectif est seulement de décrire le 

phénomène et non d’en trouver la causalité. Sa perspective est de proposer une description qui génère un 

dialogue au sein de la communauté scientifique, l’objectif étant de rendre visible, explicite dans sa glo-

balité, et dans ses relations le phénomène avant de trianguler ses données avec d’autres.  

En guise de conclusion, nous pourrions envisager ce que nous pourrions attendre en sciences de gestion 

de la perspective phénoménologique. 

Cette méthode pourrait permettre un meilleur accompagnement du dirigeant de PME vers une qualité de 

vie plus optimale. Nous pourrions aisément imaginer que l’expression de son vécu permet au dirigeant 

de faire émerger et de cerner les conséquences de ses actes, dévoilant les conséquences psychologiques, 

comportementales et éventuellement relationnelles. De plus, une approche plus précise des implications 
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permettrait de mieux évaluer la stratégie à engager, et, éventuellement, de l’adapter à une intervention 

plus appropriée aux priorités du dirigeant et de l’entreprise. 

5.2.2.3.Les données issues de l’observation 

Les données issues d’observation contribuent à proposer un éclairage complémentaire à notre objet de 

recherche. Comme le précise WACHEUX (1996), l’observation, qu’elle soit participante ou non, permet 

de comprendre de l’intérieur l’étiologie des événements, avant de les expliquer. Dans un objectif de 

contextualisation, cette méthode apparaît comme toute indiquée. Cependant, WACHEUX (1996) nous 

met en garde contre les difficultés inhérentes à cet exercice, à savoir la multitude de données et l’émer-

gence de contradictions inhérentes à la réalité.  

5.2.2.4. Intérêt de la cartographie cognitive  

En accord avec les objectifs de cette recherche, nous avons construit une série de conjectures théoriques. 

Dans notre démarche, nous considérons l’accès au réel comme incontournable au regard du rôle prépon-

dérant que joue le terrain à la fois dans l’élaboration des questions de recherche mais également dans 

l’émergence des concepts théoriques. Dans cette logique, la cartographie cognitive doit être considérée 

comme une véritable stratégie de recherche.  

Précisons que notre travail doctoral n’a pas l’ambition de preuve, car selon VERSTRAETE (1998), la 

preuve exacte n’est pas cruciale dans la production théorique. A défaut d’être illusoire elle est parfois 

éphémère (PARADAS, 2009). Notre démarche s’attache à représenter une partie de la cognition du diri-

geant relative à notre problématique. Elle nous fournit un support de mise en forme  des données discur-

sives.   

Selon PARADAS (2009) la cartographie cognitive permet d’associer le recueil très peu structuré de don-

nées et la forte subjectivité de l’acteur et du chercheur. D’après VIDAILLET (1996) « Il n’y a pas d’in-

cohérence majeure à vouloir à la fois une approche respectant la subjectivité de l’individu et à chercher 

à quantifier certaines notions».Parmi les différentes méthodes éprouvées, la cartographie cognitive 

semble toute indiquée pour représenter avec intégrité les comportements du dirigeant de PME.  

Méthode d’établissement des cartes cognitives 

La littérature sur les cartes cognitives nous décrit deux démarches majeures pour l’élaboration  de cartes 

(voir tableau n°5-1)  (ALLARD-POESI et al., 2000). Au regard des objectifs fixés dans ce travail docto-
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ral, nous optons pour la méthode « non structurée » qui nous permet de maintenir l’intégrité de la ri-

chesse potentielle du discours. Nous jugeons que dans un contexte de construction de connaissances, il 

convient de placer le dirigeant au centre de la démarche et de recueillir fidèlement ces propos. Afin 

d’éviter de biaiser les données et par la même occasion d’influencer le répondant, nous n’avançons au-

cun concept lors des entretiens. Nous nous contentons de recueillir et de traiter par la suite les données.  

Tableau n°5-1 : Les différentes méthodes de collecte de données
source: H.M. RAKOTOMENA (p. 6) adaptée de ALLARD-POESI et al. (2000, p.452). 

Nous sommes conscients que le choix d’une démarche non structurée qui emploie des entretiens ouverts, 

pose la question de la fiabilité, qui se base sur la réplicabilité. Mais à l’opposé, une démarche structurée 

impliquerait des limites quant à la validité, la spécificité du construit, la richesse de données ainsi que la 

Méthode dite « structurée" Méthode dite « non structurée »

Objectif Générer directement la 
représentation d’un sujet 
concernant le thème . Il ne repose 
pas sur des données naturelles 
de discours.

Générer des données naturelles.

Principe Représentation du sujet à partir 
des cadre que le chercheur a 
défini préalablement. 

Dissocier les phrases de collecte, 
les phrases de codage et 
l’analyse de données.

Etapes Sélection d’un ensemble de 
catégories, concepts, construits 
ou variables.

Demander à l’intervenant les liens 
entre ces catégories.

Entretien libre ou semi structuré 
pour collecter la représentation 
sur le thème.

enregistrement et retranscription 
intégrale.

Codage des données.

Avantages Générer des données fiables, 
stables et replicables, utilisables 
à grande échelle.

Générer des représentations 
émanant d’un même ensemble 
de concepts initiaux.

Générer des représentations 
comparables et pouvant être 
agrégées.

Validité des données produites.

Reflet plus fidèle de ce que pense 
l’intervenant.

Générer des données riches. 

Inconvénients Eléments de représentation 
n’émanent pas du sujet: risque de 
déposséder une partie de la 
représentation de rajouter des 
éléments supplémentaires.

Manque de validité, donnée 
acquise limitée.

Limites la fiabilité des données 
produites.

travail important en aval de la 
collecte de données du 
chercheur.

travail non envisageable à grande 
échelle.

Utilisation uniquement pour 
étudier en profondeur les 
représentations de quelques 
sujets. 
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fidélité du discours (RAKOTOMENA, 2008) sont des éléments témoignant de l’hétérogénéité des diri-

geants de PME.  

Toutefois, nous nous inscrivons dans une démarche inductive modérée, en reconnaissant l’influence rela-

tive des cadres théoriques mobilisés dans la mesure où notre concept s’inscrit préalablement dans le pro-

longements de ces derniers.  

Fidèlement à la démarche de construction de carte cognitive, une phase de retranscription des enregis-

trements et des notes a succédé la collecte des données. Dans le cadre de ce travail, nous avons opté pour 

la démarche préconisée par COSSETTE (2003, 2008). L’emploi de la grille d’exploration systématique, 

nous a permis dans un premier temps d’identifier les facteurs les plus importants influençant et influen-

cés. Soulignons, que la présentation de la grille d’exploration systématique vierge permet de sensibiliser 

le dirigeant à la recherche des liens de causalités. Un codage thématique a permis de dégager les idées 

clés et de repérer les assertions de type « concept A /lien/ concept B ». Nous avons opté pour une dé-

marche à tendance explicative qui fait émerger les « liens d’influences » ainsi que les « liens de causali-

tés » (ALLARD-POESI et al. 2000). Une première carte causale est dessinée manuellement à partir des 

différentes grilles d’exploration systémique. Cette carte est présentée au dirigeant pour validation. Cette 

deuxième lecture permet d’ajuster le contenu de la carte avant de réaliser la version finale. Pour nous 

permettre une vision plus riche du contexte, nous optons pour une multi-angulation des données. Cette 

démarche nous permet de naviguer entre la subjectivité et l’objectivité mais nécessite une rigueur mé-

thodologique dans l’explicitation du discours (PARADAS, 2009). La carte cognitive est un outil com-

plémentaire de notre phase exploratoire qui permet de faire émerger des données hétérogènes caractéri-

sant notre objet de recherche.  

Modalités d’analyse 

Après avoir exposé la méthodologie, nous présentons les modalités d’analyses des cartes obtenues. 

Comme mentionné précédemment, nous avons opté pour une méthode non structurée qui nous permet de 

collecter des données riches et fidèles au discours des dirigeants de PME interviewés. Nous avons, à par-

tir des enregistrements individuels, repéré des verbatims à propos des impacts d’un temps pressé sur les 

activités du quotidien, puis nous avons identifié, grâce aux grilles d’explorations systématiques, les 

concepts centraux ainsi que les clusters (regroupements).  
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La littérature sur les cartes cognitives décrit globalement deux méthodes principales: l’analyse de conte-

nu et l’analyse de structure (Tableau n°5-2). Dans ce tableau nous recensons a minima huit possibilités 

d’analyses. 

Tableau n°5-2: Les différentes méthodes d’analyse de carte cognitive
source: adaptée de ALLARD-POESI (2000, p.470) 

Analyse de structure

Objectif Décrire et analyser la topographie, l’organisation des variables et liens dans la carte.

Méthode Analyse des indicateurs quantitatifs généraux. Analyse de l’organisation des cartes.

Principes et auteurs 
cités par ALLARD-
POESI et al. (2000)

Voir les indicateurs 
du degré 
d’interconnexion

Voir les indicateurs 
du degré de 
différenciation

Voir les concepts 
centraux

Faire une analyse de 
regroupement 
(Cluster)

Calculer le nombre 
de liens (EDEN et al., 
1992) et de boucles 
(AXELROD, 1976; 
COSSETTE, 1994; 
EDEN et al. 1986)

Calculer le nombre 
de variables (WEICK 
et BOURGON, 1986) 
et de groupe (EDEN 
et al., 1992, 
COSSETTE, 1994)

Identifier les 
concepts dits 
« centraux » émanant 
du discours du sujet 
(COSSETTE, 1994)

Identifier les 
"groupes" (EDEN et 
al., 1992; 
COSSETTE, 1994)

Apports Met en évidence la complexité cognitive des 
sujets 

Par l’analyse de regroupement, déterminer les 
dimensions particulières autour desquelles les 
sujets organisent leurs représentations 
(COSSETTE, 1994). Révèle les dimensions 
structurantes autour des quelles les sujets 
organisent leurs représentations. 

Conditions Ne peut servir que relativement à une 
méthode donnée, voire dans le cadre d’une 
même recherche. 
Indicateurs qui dépendent fortement de la 
méthode d’établissement des cartes d’une 
part, et de la fusion opérée entre variables et 
liens synonymes d’autre part.

Ne nécessite pas de standardisation des liens 
et des variables. 
N’implique pas de structuration a priori ou à 
posteriori des données. 

Précautions La mesure de complexité est fortement 
affectée par la nature et le déroulement de 
l’entretien, par les choix de codification des 
concepts et des liens. 

Assez pertinente pour des cartes générées par 
les méthodes non structurées. 

Analyse de contenu

Objectif Comparer les représentations d’un groupe de sujets.

Méthode Méthode globale de comparaison. Méthode locale de 
comparaison

Principes et auteurs 
cités par ALLARD-
POESI et al. (2000)

Voir les mesures de 
distance

Voir les mesures de 
similarité

Avoir recours à des 
méthodes qualitatives

Faire des analyses de 
« domaine »
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Nous optons, dans ce travail doctoral, pour l’analyse des organisations des cartes. En effet, cette dé-

marche a pour spécificité de retenir et caractériser certains sous-éléments des cartes ayant des significa-

tions particulières et ce à partir des concepts centraux, mais également à partir des « clusters » qui font 

émerger les concepts autour desquels un sujet structure sa pensée. Selon CHABIN (2001), la complexité 

de pensée d’un interviewé est corrélée au nombre de groupes relevés sur sa carte. Plus nous dénombrons 

de groupes, plus l’individu pense de façon structurée avec une forte cohésion. L’auteur souligne que 

l’existence d’un seul groupe dénoterait de la grande complexité du sujet (CHABIN, 2001). 

L’importance relative des concepts

La littérature nous suggère d’évaluer l’importance relative de chaque concept dans une représentation 

graphique à partir du nombre de facteurs auxquels un même concept est relié directement ou indirecte-

ment, qu’il soit influençant ou influencé. Notons qu’il est jugé comme important lorsqu’il possède un 

nombre important de liens avec d’autres. Selon BOUGON et al. (1983) l’importance d’un concept peut 

Se baser sur l’analyse 
de distance 
euclidienne 
(MARKOCZY et 
GOLDBERG, 1993; 
DANIELS et al., 
1993; 
LANGFIELD_SMIT
H et WIRTH, 1992)

Chercher le nombre 
de points communs 
entre les différents 
espaces à comparer 
en terme de liens et 
de variables, qu’on 
peut pondérer par le 
nombre de points 
communs et 
différents dont ils 
disposent 
(CHANDON et 
PINSON, 1981).

Demander à des juges 
indépendants et 
connaissant le 
domaine sur lequel 
portent les cartes, 
d’évaluer la 
similitude entre les 
paires de cartes 
(DANIELS et al., 
1993).

Analyser des sous 
cartes des facteurs 
influencés par ou 
influençant plus ou 
moins directement 
une variable 
intéressant 
particulièrement le 
chercheur 
(LAUKKANEN, 
1994). 

Apports Met en évidence la complexité cognitive des 
sujets 

Permet une 
comparaison des 
cartes profondément 
iodiosyncrasiques. 
Présente une grande 
validité des mesures.

Analyse portant sur la 
structure et le 
contenu des cartes 
cognitives. Peuvent 
servir des objectifs de 
recherche 
différenciés.

Conditions Nécessite un 
minimum de 
structuration des 
cartes générées par 
méthode « a priori » 
ou fusion « à 
postériori » des 
variables.

Nécessite un 
minimum de 
standardisation des 
liens et des variables. 

Pas de structuration a priori ou à posteriori 
des données. 

Précautions Peu pertinente pour 
des cartes générées 
par les méthodes non 
structurées.

Assez pertinentes 
pour des cartes 
générées par les 
méthodes non 
structurées.

Difficultés d’analyse 
en cas de taille de 
cartes présentant des 
écarts significatifs.

Assez pertinentes 
pour des cartes 
générées par les 
méthodes non 
structurées. 

Analyse de contenu

�264



CHAPITRE 5: MODE OPERATOIRE DE LA DEUXIEME  GRILLE DE LECTURE, ANALYSE ET RESULTATS DE L’ETUDE COM-
PREHENSIVE QUALITATIVE

être évaluée par l’utilisation de matrice de proximité ou de portée qui considère les liens directs et indi-

rects. EDEN et al. (1992) ont mis au point une mesure plus complexe de l’importance de chaque concept 

dans une cartographie cognitive en considérant tous les facteurs influençant ou influencés, directs ou in-

directs. Les auteurs défendent l’intérêt de considérer les liens indirects par l’ignorance du sujet lui-même 

sur l’importance qu’il porte à certaines variables. Ils soulignent que l’interprété n’a pas nécessairement 

une conscience discursive de toutes les variables auxquelles elle peut se rattacher indirectement (COS-

SETTE, 2007). Cette approche tient compte du système global dont fait partie chaque variable. Cette 

mesure fournit un « score de centralisé » pour chaque concept calculé comme suit: les concepts de pre-

mier niveau ont une valeur de 1; les concepts de deuxième niveau ont une valeur de .5; ceux de troisième 

niveau ont une valeur de .33; ceux de quatrième niveau ont une valeur de .25; ceux de cinquième niveau 

ont une valeur de .20; ceux de sixième niveau ont une valeur de .16 et ceux de septième niveau ont une 

valeur de .14. 

Nous illustrerons l’importance relative de chacun des concepts dans un tableau établi à partir du nombre 

de liens directs les unissant à d’autres facteurs.  

Analyse de regroupement 

Selon EDEN et al. (1992), cette analyse fait émerger dans quelle mesure l’individu « simplifie » sa réali-

té en créant différents groupes, sans nécessairement en être conscient. Cela nous permet d’identifier des 

groupes de concepts relativement isolés, i.e. où le nombre de liens entre chacun des groupes est minimal 

mais composé de concepts fortement reliés entre-eux. Chaque groupe se retrouve composé de concepts 

fortement reliés entre eux, mais faiblement aux autres ensembles de concepts (COSSETTE, 2007). Cette 

analyse ne tient compte que des liens directs entre les variables sans considération de direction.

Facteurs influençant et influencés

Il est bien entendu que l’analyse des cartes cognitives ont également porté sur les caractéristiques des 

facteurs influençant et des facteurs influencés. Ainsi, nous pouvons considérer certains facteurs comme 

étant des extrants (facteurs sur lesquels plusieurs autres exercent directement leurs influences). Ils sont 

alors plutôt considérés comme des conséquences que comme des explications, alors que d’autres fac-

teurs sont considérés comme des intrants (facteurs exerçant une influence directe sur plusieurs autres 

facteurs.

�265



CHAPITRE 5: MODE OPERATOIRE DE LA DEUXIEME  GRILLE DE LECTURE, ANALYSE ET RESULTATS DE L’ETUDE COM-
PREHENSIVE QUALITATIVE

Les boucles

Si nous allons plus loin que les relations d’influences directes, nous constatons que les liens forment par-

fois des sentiers, au sens de chemins, reliant un concept à un autre, en passant par l’intermédiaire d’un 

ou plusieurs autres concepts. Dans ce cas, un sentier va générer une boucle lorsque le concept final est 

relié au concept initial.  De ce fait  un facteur peut s’auto-influencer indirectement. Cette boucle sera 

considérée comme positive, si elle ne contient aucun lien négatif ou lorsqu’elle contient un nombre pair 

de liens, et négative lorsqu’elle possède un nombre de liens impairs. La littérature insiste sur le fait que 

dans le cas d’une boucle positive, on observe un effet d’amplification de la tendance initiale entre chaque 

paire de concepts. Ce mouvement en spirale exerce un effet déstabilisateur, alors qu’une boucle négative 

dans la même logique aura un effet stabilisateur (MARUYAMA, 1963). 

Etape de finalisation

Cette dernière phase a pour objectif d’accompagner le dirigeant dans la prise de décisions, dès lors qu’il 

aura pris connaissance des résultats, de l’analyse, de leur interprétation et après avoir échangé avec le 

chercheur. 

5.3. Résultats et analyse de l’étude qualitative  
Nous allons dans cette partie présenter les résultats des 4 entretiens. La première partie de l’entretien 

étant destinée au récit de vie et la deuxième partie à l‘élaboration d’une carte cognitive. Nous avons 

deux hommes et deux femmes dirigeants de PME.

Première partie de l’entretien: Méthode employée récit de vie

Décrivez-moi la manière dont vous avez réagi pour faire face à une situation vécue nécessitant une prise 

de décision dans une interface temporelle courte. 

Deuxième partie de l’entretien: méthode employée la cartographie cognitive

Dans un contexte professionnel, si je vous dis « pas le temps », quelles sont les 3 activités de la dimen-

sion personnelle qui seront impactées.

Présentation de l’échantillon

Nous avons sélectionné les individus de l’échantillon par rapport aux résultats de l’étude quantitative 

exploratoire. Cette première démarche au delà d’un état des lieux des pratiques alimentaires du dirigeant 

de PME, a permis de mettre en évidence des différences significatives ou tendancielles de comporte-

ments liés aux habitudes de repas ainsi qu’au contrôle alimentaire entre les dirigeants. En effet, nous 
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avons identifié que le profil démographique, entrepreneurial ou personnel du dirigeant, son état de santé, 

influencent ses pratiques alimentaires. Ils mettent également l’accent sur l’influence de l’effet de taille. 

C’est pour ces raisons que nous avons sélectionnés des dirigeants entrant dans les profils suivants:

Homme/ Femme: moins de 45 ans/ plus de 45 ans ; Surpoids: oui/ non ; Bonne santé/ santé médiocre ; 

Contrôle alimentaire: oui/ non ; Fumeur: oui/ non ; PE/ ME ; Travail fatiguant : oui/non; Travail stressant 

: oui/non ; Enfants à la maison oui/ non. 

Tableau n°5- 3 : Description des caractéristiques des dirigeants 

Tableau n°5-4: Description des caractéristiques des entreprises

Profil démographique

Sexes Hommes 

Femmes

2

2

Age Age moyen des 
répondants

50

Profil entrepreneurial

Formations Formation Bac+ 2

Formation Bac+ 5/+

75 %

25%

Situation 
entrepreneuriale

Créateurs

Successeurs familiaux

Repreneurs

50%

25% 

25%

Nombre de société 1 société

Au moins 2 sociétés

25%

75%

Taille de l’entreprise Moins de 10 salariés

Entre 10 et 25 salariés

50 %

50%

Profil personnel

Situation matrimoniale En couple

Célibataires

Divorcés

50%

25%

25%

Situation familiale Enfants à charge 50 %

Secteurs d’activités

Code* KL Activités financières, 
immobilières et 
assurance

2

Code MN Activités spécialisées, 
scientifiques et 
techniques et activités 
de services 
administratifs et de 
soutiens

2

Périmètres d’action 

Local Montpellier 4

Régional Languedoc Roussillon 
Midi Pyrénées 

2

National France 2

International Europe 1

�267



CHAPITRE 5: MODE OPERATOIRE DE LA DEUXIEME  GRILLE DE LECTURE, ANALYSE ET RESULTATS DE L’ETUDE COM-
PREHENSIVE QUALITATIVE

*Code de la Nomenclature Agrégée 2008 INSEE 

L’échantillon compte deux hommes et deux femmes. La tanche d’âge des hommes varie de 45 à 65 ans 

et de 35 à 55 ans pour les femmes. La formation la plus représentée est celle du Bac+2. Les secteurs 

d’activités représentés dans l’échantillon sont les Activités financières, immobilières et assurance et les 

activités spécialisées, scientifiques et techniques, et activités de services administratifs et de soutiens. 

Seules deux entreprises ont une porté nationale et seulement une internationale. Le statut juridique le 

plus représenté est celui de la Société à Responsabilité Limitée (SARL). En ce qui concerne la taille de 

l’entreprise, deux ont un effectif de moins de 10 et deux un effectif entre 10 et 25 salariés.  

Contexte de l’étude qualitative compréhensive 

Dans la première partie de notre travail doctoral, nous avons, entre autre, soulevé que le dirigeant en 

cumulant une posture d’objet et de sujet de l’organisation, était plus sensible à l’environnement et à l’es-

pace social. Nous avons identifié que les pratiques alimentaires du dirigeant de PME pouvaient être in-

fluencées par les pressions exercées par la société civile et par la notion de risques. Par ailleurs, MERLE 

et TORRES (2012) ont démontré que les dirigeants de PME avaient une prévalence pour l’obésité, 

conséquence des transformations des pratiques alimentaires et de l’environnement social alimentaire. 

Les questions de temps et les effets d’une saturation cognitive sur les pratiques alimentaires demeurent. 

L’enjeu est de parvenir à lier les pratiques alimentaires aux effets constatés sur la santé et aux phéno-

mènes organisationnels qui en sont à l’origine. 

Statuts juridique 
SARL 3

SCP 1

SCI 2

�268



CHAPITRE 5: MODE OPERATOIRE DE LA DEUXIEME  GRILLE DE LECTURE, ANALYSE ET RESULTATS DE L’ETUDE COM-
PREHENSIVE QUALITATIVE

5.3.1.Dirigeant n°1 
Profil 

Le dirigeant est un homme de 46 ans, marié depuis 21 ans (28 ans de vie commune) sous le régime de la 

communauté des biens avec deux enfants à charges. Titulaire d’un BTS action commerciale, il a depuis 

l’âge de 19 ans le même métier. Il est aujourd’hui Gérant Associé de deux sociétés :

-une société de gestion de patrimoine ainsi que de courtage en assurance;  

Structure: 9 salariés et 3 gérants associés. 

SARL (Holding de trois filles appartenant à chaque gérant).

-une société de transaction et de gestion immobilière. 

Structure: 5 salariés et 4 gérants associés. 

Présentation de la carte cognitive

�
Phase d’analyse

Avant d’analyser les liens et de leurs influences, nous constatons que la relation entre les variables ayant 

« famille » et au « travail » sont étroitement liées. Elles interagissent les unes sur les autres et condi-

tionnent la perception de bien-être. Comme nous l’avons présupposé dans le modèle conceptualisant 

l’influence de l’environnement de travail et du profil du dirigeant sur son alimentation, nous identifions 

que les facteurs du métier du dirigeant de PME, à savoir sa proximité fonctionnelle, son manque de cloi-
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sonnement des espaces (au sens sociologique), la centralité du pouvoir et la gestion dans l’immédiateté 

de la tâche (au sens de MOLES et RHOMER, 1978), influencent la perception de bien-être du dirigeant. 

Elles influencent également à terme sa santé par l’adoption de comportements délétères pour sa santé 

psychique ou physique. Etait également sous-entendu dans le modèle, le lien plausible entre les facteurs 

métiers et les pratiques alimentaires. Là encore nous constatons que tous les dirigeants ne sont pas ho-

mogènes dans leur attitude de mangeur. En l’occurence, le premier dirigeant a fait état  de la nécessité de 

partager plusieurs fois par semaine un repas au restaurant, cela lui permettant de créer son réseau, et ce, 

même le soir, au détriment du temps consacré à ses proches. Mais notons qu’au regard de la carte cogni-

tive du sujet,  nous identifions des liens entre le sentiment de bien-être et l’interface familiale. Lien que 

nous n’avions pas subodoré comme agissant directement sur sa santé. Force et de constater que lors 

d’une contrainte temporelle, le système de priorité peut s’en retrouver modifié. Enfin, la question de 

fond était de savoir dans quelle mesure la santé globale du dirigeant pouvait occasionner des effets sur 

l’organisation. Selon la littérature, le sentiment de bien-être est aujourd’hui indéniablement corrélé avec 

la performance individuelle, l’engagement et l’autodétermination. Il n’est pas difficile d’imaginer que la 

santé psychique et physique du dirigeant vont conditionner ses décisions, la qualité de ses échanges so-

ciaux et la vision stratégique de son organisation. En d’autres termes, un dirigeant sain dans une organi-

sation saine, et inversement si le rapport au bien-être venait à s’inverser.  

Le tableau n°5-1 montre l’importance relative de chacun des concepts établis à partir du nombre de liens, 

en regardant les variables considérées comme les plus importantes. 

Tableau N° 5-1: Importance des concepts

Nombres de lien directs ou indirects par variable

1 Famille 38

2 Travail 30

3 Sport 28

4 Equilibre 22

5 Bien-être 20

6 Disponibilité 14

7 Envie de bien faire 13

8 Humeur 13

9 Moral 12

10 Priorité 9
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Il semble que la famille et le travail soient les deux variables d’importance qui conditionnent le bien-être 

du sujet. Comme nous le constatons dans le tableau ci-dessus, l’environnement psychoaffectif global du 

dirigeant est atteint dans tous les espaces qui le constituent, au sens sociologique du terme. Ce dirigeant 

opère un glissement du temps professionnel au détriment du temps consacré à la sphère privée. Mais, au 

regard des mots employés dans sa carte cognitive (manque de présence, attente de présence, manque de 

patience), ce transfert est mis en place en pleine conscience. Notons cependant que dans ce cas l’activité 

alimentaire n’est pas mentionnée dans la carte et que le dirigeant ne considère la santé que sous l’angle 

d’une atteinte physique. 

Analyse de regroupement

L’analyse de regroupement fait ressortir trois groupes de concepts. Le premier regroupe 21 concepts et 

reflète clairement les problèmes occasionnés par le manque de temps sur sa sphère privée. La conscience 

de l’emprise chronophage de l’espace professionnel sur l’espace de la vie privée, génère une certaine 

culpabilité. Nous notons que ce dirigeant témoigne d’une volonté d’améliorer la vie de la sphère fami-

liale. Le deuxième groupe comprend également 21 concepts, il est plutôt associé aux répercussions du 

temps sur la sphère professionnelle. Nous identifions dans les mots employés par le sujet l’envie de réus-

sir et son orientation tournée vers le client, cependant nous observons que le temps affecte cette sphère 

dans une dynamique négative, qui au regard de la littérature peut engendrer fatigue et perte de perfor-

mance. Le troisième groupe réunit à son tour 21 concepts ayant trait principalement aux effets sur son 

bien-être. En somme les activités quotidiennes en lien avec son interface privée, sa performance, son 

auto-détermination et son bien-être sont les dimensions qui sont le plus impactées par ses contraintes 

temporelles professionnelles.  

11 Temps 5

12 Santé 5

Nombres de lien directs ou indirects par variable
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Tableau N°5-2: Groupes de variables constitués par une analyse de regroupement 

Facteurs influençant  et facteurs influencés

Les tableaux 3 et 4 montrent respectivement les variables influencées directement par au moins trois 

autres variables et les variables influençant directement au moins trois autres variables. Il est intéressant 

de noter que six variables se retrouvent dans les deux tableaux. Les variables « Santé », « Equilibre », 

« Humeur », « Energie », « Priorité » et « Bien-être », doivent être considérées comme des variables clés  

dans la réponse du dirigeant aux contraintes temporelles professionnelles. Elles sont traitées par le sujet 

à la fois comme des explications et des conséquences, et sont susceptibles de faire partie de relations 

d’influences circulaires. 

Tableau N° 5-3: Variables influencées directement par au moins trois autres variables  

Groupe 1 - 21 Groupe 2 - 21 Groupe 3 - 21

Famille

Bien-être de ma famille

Manque mari/ papa

Manque de présence

Manque de patience

Bonheur

Confort

Etat générale de ma famille

Relation familiale

Attente de présence papa/ mari

Obligations sportives

Envie familiale

Manque d’amour

Equilibre de ma famille

disponibilité

plaisir

Envie

Présent positif

Disponibilité

De faire du bien

Vivre mieux

Temps

Désorganisation

Manque de temps

Agenda trop remplit

Travail

Réussite

CA

Satisfaction

Clientèle

Envie de travailler

Importance du client affectif

Importance du client financier

De gagner plus

Argent

Bien faire son travail

Soif de travail

Surcharge de travail

Pas bon dans son travail

Equipe pro

Satisfaire

Priorité

Humeur

Moral

Joie

Manque de positivité

Manque d’envie

Apaisé

Equilibre positif

Equilibre

Relation générale

Reconnaissance

Bien-être

Perte de vitalité

Fatigue

Physique « poids »

Nerfs

pas en forme

Santé

Malade

Envie de plus

Sport

Energie

Variables influencées directement par au moins trois 

autres variables

Bien être 7 Temps 3

Priorité 5 Humeur 3

Santé 5 Disponibilité 3
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Tableau N° 5-4: Variables  influençant directement au moins trois autres variables 

Par ailleurs, les deux autres conséquences privilégiées par le représenté, soit le « Temps » et la « Dispo-

nibilité » ne sont guère surprenantes. Elles traduisent sans ambiguïté la problématique souvent caracté-

ristique des dirigeants de PME, quant à l’absorption d’une surcharge de travail dans un espace temps  

restreint et à la place prépondérante du manque de planification en monde PME qui fait de l’immédiateté 

une spécificité de gestion. 

Les boucles

La figure 2 fournit  une représentation graphique des boucles présentes dans la  carte  cognitive.  Elle 

contient 16 concepts engagés dans la formation d’au moins une boucle, la conscience très nette de l’exis-

tence de ces boucles par le sujet lui confère, au sens d’EDEN et al. (1992) une grande complexité cogni-

tive. Le nombre de boucles positives étant plus élevé cela laisse présupposer que le dirigeant est plus 

dans une logique de changement que de stabilité (BOUGON,et al., 1994). Ceci serait en accord avec 

l’objectif de bien-être poursuivi par le dirigeant. Par ailleurs, même si la figure contient les principaux 

concepts autour desquels semble 

Moral 5 Energie 3

Equilibre 4

Variables influencées directement par au moins trois 

autres variables

Variables influençant directement  au moins trois autres variables

Santé 5 Energie 3

Equilibre 4 Priorité 3

Humeur 3 Bien être 3
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Figure N° 5-2

�
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5.3.2.Dirigeant n°2 
Profil 

Homme de 63 ans, divorcé et sans enfant à charge. 

Avocat, n’a jamais été salarié, a créé une SCP de 13 salariés avec 10 associés (dont lui). 

Présentation de la carte cognitive 

Dans cette représentation graphique, nous soulignons que les mots employés par le dirigeant laissent en-

trevoir que le temps n’a pas la même prise sur ce représenté. Il prend le temps du recul, il reste conforme 

à ses convictions, évitant de se retrouver dans un état de dissonance cognitive. Il fait une distinction 

entre l’important et le nourricier, l’important et le primordial, mais également entre l’action rapide et le 

travail dans l’urgence. Cela nous laisse entrevoir que la réflexion prend une place importance dans son 

processus décisionnel. Nous constatons que son sentiment de fatigue conditionne et est conditionné par 

ses facteurs métiers. La perception d’une atteinte psychique et physique occasionne des répercutions sur 

sa vie privée. Notons que le sujet fait référence à l’alimentation comme étant un déterminant de la santé 

et une activité sociale dont il fixe certaines règles, comme le fait de choisir ses partenaires de table.  
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Le tableau n°5-5 montre l’importance relative de chacun des concepts établis à partir du nombre de liens, 

en regardant les variables considérées comme les plus importantes.

Phase d’analyse

Tableau N° 5-5: Importance des concepts

Il semble que ce dirigeant  intellectualise les situations.  Sa gestion du temps passe par le sentiment qu’il 

génère. Comme nous le constatons dans le tableau ci-dessus, le respect de ses convictions, de son inté-

grité psychique et son détachement de l’argent comme initiateur de décisions, place le sujet dans une vi-

sion stratégique réfléchie.  Peu de choses s’apparentent au hasard.  Les variables «  Activités intellec-

tuelles », « Structure » et « Environnement » viennent renforcer ce sentiment d’un dirigeant qui même 

dans l’urgence prend le temps de la réflexion.  Ce dirigeant possède plusieurs espaces temporels dont il 

dispose au gré de sa priorité du moment. Le sujet n’est pas esclave du temps, il l’utilise à bon escient. 

Notons que l’activité alimentaire est mentionnée dans sa carte cognitive, traduisant plusieurs dimen-

sions. Lorsqu’il emploie le mot « Alimentation » il fait référence à l’impact de l’alimentation sur la san-

Nombres de lien directs ou indirects par variable

1 Activités culturelles 37

2 Sentiment de plénitude 28

3 Vie privée 25

4 Disponibilité 16

5 Liberté 15

6 Soucis d’argent 14

7 Ne rien faire pour l’argent 14

8 Travail mieux, serein 13

9 Santé 12

10 Se respecter soit même 11

11 Décisions personnelles 11

12 Environnement 9

13 Fatigue 9

14 Façon de voir la vie 8

15 Agressivité 8

16 Structure 7

17 Activités intellectuelles 2
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té, alors que la variable « Se mettre à table » nous renseigne sur ses pratiques alimentaires , enfin « Ac-

cepter de se mettre à table » renseigne sur la dimension sociale de l’activité alimentaire. 

Analyse de regroupement

L’analyse de regroupement fait ressortir quatre groupes de concepts. Le premier regroupe 26 concepts et 

reflète clairement la façon dont le représenté remet en question l’efficacité de l’organisation en terme de 

gestion du temps, de travail et de la prise en charge client. Le deuxième groupe comprend 20 concepts, il 

est plutôt associé à l’intégrité de ses convictions. Le troisième groupe réunit 18 concepts ayant trait prin-

cipalement aux répercussions du temps sur son bien-être. Le quatrième groupe comprend 12 concepts en 

liens avec les effets du temps sur sa vie privée. En somme, l’organisation et sa gestion, l’intégrité de ses 

convictions, son bien-être et son interface de vie privée sont les dimensions qui sont le plus impactées 

par ses contraintes temporelles professionnelles.  

Tableau N°5-6: Groupes de variables constitués par une analyse de regroupement 
Groupe 1 - 26 Groupe 2 - 20 Groupe 3 - 18 Groupe 4- 12

Travail mieux, serein 
Efficace 
Efficient 
Pour être bon pro connaissance 
des autres  
Travail qui reste 
Remise en cause du système de 
fonctionnement pro 
Surcharge de travail 
Travail intellectuel 
Machine 
Sphère pro 
travail charge 
Relation pro 
Ressenti client 
Impératifs pro 
Temps de prise en charge client 
Soucis d’argent 
Disponibilité  
Trier qualité espace temps 
Disponibilité temporelle 
agir vite « éviter la mousse » 
Temps qui passe 
Gestion du temps 
Organisation du temps 
Agressivité 
Maitrise moins importante dans 

la verbalisation de la pensée

Se respecter soi même 
Ne jamais trahir 
Respect que vous vous portez 
Ne jamais renoncer à ses valeurs 
Ne rien faire que l’on ne puisse 
raconter 
Le respect que les autres vous 
portent 
Ne rien faire pour de l’argent 
Argent bon esclave, mauvais 
maitre 
Ni argent 
Différence entre important et 
nourricier  
Liberté 
Dire non quand beaucoup de 
monde dit oui 
Différence entre important et 

primordial 
Importance primordiale 
On ne donne pas pour recevoir, 

mais pour recevoir il faut savoir 
donner 
Structure 
Humilité 
Accepter de ce mettre à table 
Personnalité 
Vision du monde

Santé 
Alimentation 
Se mettre à table 
Sport 
Pas de sport 
Maladie 
Fatigue 
Sentiment de plénitude 
Trouver équilibre 
Prends sur soi, sinon salarié 
Environnement 
Permet à l’homme de se mettre 

debout 
Adaptation 
Bon système de défense 
Réflexion sur soi 
Toujours seul 
La bêtise 
Elimine une partie du stress

Vie privée 
Personne que j’aime 
Confiance en quelqu’un 
Sphère privée copain qui va pas 
bien 
Décision personnelle 
Façon de voir la vie 
Evénements primants sur la vie 
privée 
Comportement 
Plaisir perso 
Activités culturelles  
Activités intellectuelles 
On apprend plus dans un musé que 
dans la vie
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Facteurs influençant et facteurs influencés

Les tableaux 7 et 8 montrent respectivement les variables influencées directement par au moins trois 

autres variables et les variables influençant directement au moins trois autres variables. Il est intéressant 

de noter que neuf variables se retrouvent dans les deux tableaux. Les variables « Disponibilité », « Tra-

vailler mieux  », «  ne rien faire pour de l’argent  », «  Liberté  », «  Agressivité  », «  Se respecter soit 

même », « Sentiment de plénitude », « Structure » et « Activités culturelles », doivent être considérées 

comme des variables clés dans la réponse du dirigeant aux contraintes temporelles professionnelles. 

Elles sont traitées par le sujet à la fois comme des explications et des conséquences, et sont susceptibles 

de faire partie de relations d’influence circulaire. Elles sont susceptibles de se retrouver au centre d’une 

« zone cognitive » particulièrement complexe chez ce dirigeant propriétaire, ce qui nous amènera plus 

loin à parler des boucles. 

Tableau N° 5-7: Variables influencées directement par au moins trois autres variables  

Tableau N° 5-8: Variables  influençant directement au moins trois autres variables 

Variables influencées directement par au moins trois autres 
variables

Façon de voir la vie 3 Agressivité 3

Disponibilité 4 Se respecter soi même 3

Travailler mieux 4 Santé 3

Ne rien faire pour de l’argent 4 Sentiment de plénitude 3

Liberté 4 Structure 3

Activités culturelles 3

Variables influençant directement  au moins 
trois autres variables

Disponibilité 8 Agressivité 3

Fatigue 5 Ne rien faire pour de l’argent 3

Environnement 4 Se respecter soi même 3

Travailler mieux 4 Sentiment de plénitude 3

Activités culturelles 3 Liberté 3

Décisions personnelles 3 Structure 3
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Par ailleurs, les deux autres conséquences privilégiées par le représenté, soit « La façon de voir la vie » 

et « la santé », soulèvent la responsabilité du temps sur l’équilibre du corps et les dissonances cognitives 

qu’il génère.  

Les boucles

La figure 5-4 fournit une représentation graphique des boucles présentes dans la carte cognitive. Elle 

contient 11 concepts engagés dans la formation d’au moins une boucle, la conscience très nette de l’exis-

tence de ces boucles par le sujet lui confère, au sens d’EDEN et al. (1992) une grande complexité cogni-

tive. Le nombre de boucles négatives étant plus élevé cela laisse présupposer que le dirigeant est plus 

dans une logique de stabilité (BOUGON et al. 1994). Cette domination des boucles négatives contribue, 

au sens de BOUGON et al. (1994), à préserver l’identité. Par ailleurs, notons que les concepts autour 

desquels s’organisent les boucles sont tous en liens avec la personne même du dirigeant. Il se place 

comme le point nodal, autour duquel tout se construit et s’articule. 

Figure N°5-4

�  

5.3.3.Dirigeant n°3 
Profil 

La dirigeante est une femme âgée de 52 ans , vivant maritalement, deux enfants qui ne sont plus finale-

ment à charge. 

Elle est diplômée d’un BTS Comptabilité et a suivi des modules complémentaires par l’intermédiaire du 

CNAM. Elle bénéficie d’une opportunité en 2007 de racheter avec un expert-comptable la clientèle de 

son patron. Elle s’associe avec l’expert-comptable pour créer la SARL Expertise comptable qui compte 
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deux associés  ainsi qu’une SCI. Au début 3 salariés, aujourd’hui 8  salariés avec un processus d’em-

bauche en cours. 

Présentation de la carte cognitive  

Dans cette carte heuristique, nous constatons que le sujet est sensible au facteur temps et que sa santé 

globale s’en retrouve affectée. Cette représentation illustre bien l’hypothèse que nous avions formulée, 

quant au fait que les facteurs métiers et l’activité de l’organisation impactaient la santé des dirigeants de 

PME. Force est de constater que le sommeil, l’alimentation, l’activité physique et le niveau de stress sont 

pour ce représenté lié au temps subi. La famille n’est pas épargnée par ce phénomène. Ce qui cependant 

est intéressant de souligner, est que l’activité alimentaire est un réel déterminant de la santé. A la fois en 

tant que réponse aux besoins physiologiques et comme exutoire du stress. Dans ce cas précis le phéno-

mène de compensation par la nourriture porte atteinte à l’intégrité physique et, par voie de conséquence, 

à l’intégrité psychique du dirigeant. Par causalité c’est toute la dimension de l’estime de soi qui peut se 

retrouver fortement atteinte par ce comportement. Le mal être occasionné peut se traduire par une perte 

d’efficacité individuelle, ce qui dans le cadre de la PME s’avère délétère pour l’organisation au regard de 

ce type de société qui est de nature sous-dimensionnée. 
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Le tableau n°5-9 montre l’importance relative de chacun des concepts établis à partir du nombre de liens, 

en regardant les variables considérées comme les plus importantes. 

Phase d’analyse

Tableau N° 5-9: Importance des concepts

Il semble que pour le sujet, le temps touche toutes les dimensions de la santé en partant de «L’alimenta-

tion », en passant par « Le sommeil » et « L’angoisse ». Notons que le concept « Moins opérationnel » 

impacte aussi bien l’entreprise que la famille. Cette contrainte temporelle subie s’avère particulièrement 

délétère pour le bien-être de ce représenté. Comme nous le constatons dans le tableau ci-dessus, c’est au 

final l’environnement « socio-psycho-physiologique » global du dirigeant qui est atteint. 

Analyse de regroupement

L’analyse de regroupement fait ressortir trois groupes de concepts. Le premier regroupe 35 concepts et 

reflète clairement les problématiques de santé occasionnées par ce manque de temps. Soulignons que 

Nombres de liens directs ou indirects par variable

1 Alimentation 62

2 Sommeil 62

3 Bonne humeur 62

4 Stress 54

5 Plaisir 50

6 Détente 47

7 Moins opérationnel 42

8 Bien être 37

9 Besoin physiologique 35

10 Angoisse 34

11 Temps 30

12 Loisir 28

13 Physique 26

14 Santé 23

15 Etat physique 22

16 Famille 19

17 Compensation par la nourriture 12
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pour ce dirigeant, l’alimentation est à la fois une conséquence et une explication des troubles perçus. Le 

deuxième groupe comprend 20 concepts. Il est plutôt associé aux effets du temps sur la sphère privée et 

au vide qui s’installe. Le troisième groupe réunit 16 concepts qui ont trait principalement aux incidences 

sur le temps professionnel et son respect. En somme les activités quotidiennes en lien avec sa santé, sa 

vie  privée  et  son  activité  professionnelle  sont  les  dimensions  qui  sont  le  plus  impactées  par  ses 

contraintes temporelles professionnelles. 

Tableau N°5-10: Groupes de variables constitués par une analyse de regroupement
Groupe 1 - 35 Groupe 2 - 20 Groupe 3 - 16

Alimentation 
Absence de temps pour cuisiner 
Absence de temps pour manger 
Compensation par la nourriture 
Besoin physiologique 
Plaisir 
Pas sain 
Cercle vicieux 
Physique 
Mon physique 
Manque de vitalité 
Vitalité 
Mon état de santé 
Aggrave l’état 
Santé 
Etat physique 
Traits tirés 
Fatigue 
Etat vestimentaire difficile 
Angoisse 
Regard es autres 
Pas à l’aise 
Tout reste en tête 
Sommeil 
Nuits courtes 
Stress 
Des stresser 
Moins de stress 
Humeur 
Bonne humeur 
Moral 
Etat d’esprit 
Moral difficile  
Joie 
Caractère

Famille 
Manque de vie familiale 
Néglige la vie familiale 
Vie « normale » 
Relations et absences de relations 
Meilleures relations 
Echanges 
Convivialité 
Plaisir 
Moment à moi 
Très court 
Voyage 
Financier pas de soucis 
Peu de loisirs 
Loisirs 
Détente 
Manque de détente 
Plus détendu 
Bien être 
Vie de tous les jours

Temps 
Peu de temps 
Manque de temps 
Disponibilité 
Train train 
Pression quotidienne 
Peu de coupure de travail 
Trop de travail 
Charge de travail 
Moins opérationnel 
Délais fiscaux 
Embauche en cours 
Echéances de travail 
Respect des échéances 
Satisfaction du travail accomplit 
Relation avec les autres
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Facteurs influençants et facteurs influencés

Les tableaux 11 et 12 montrent respectivement les variables influencées directement par au moins trois 

autres variables et les variables influençant directement au moins trois autres variables. Il est intéressant 

de noter que cinq variables se retrouvent dans les deux tableaux. Les variables « Bien-être », « Priorité », 

« Santé », « Equilibre », « Energie », doivent être considérées comme des variables clés dans la réponse 

du dirigeant aux contraintes temporelles professionnelles. Elles sont traitées par le sujet à la fois comme 

des explications et des conséquences, et sont susceptibles de faire partie de relations d’influence  circu-

laire, en d’autres termes de se retrouver au centre d’une « zone cognitive » particulièrement complexe 

chez ce dirigeant propriétaire, ce qui nous amènera plus loin à parler des boucles. 

Tableau N° 5-11: Variables influencées directement par au moins trois autres variables  

Tableau N° 5-12: Variables  influençant directement au moins trois autres variables 

Par ailleurs,  les quatre autres conséquences privilégiées par le représenté, soit le « Temps », la « Dispo-

nibilité », le « Moral » et l’« Humeur » ne sont guère surprenantes. Elles traduisent sans ambiguïté la 

problématique souvent caractéristique des dirigeants de PME, quant à l’absorption d’une surcharge de 

travail dans un espace-temps restreint, mais également du poids du temps sur le psychisme du sujet. 

Variables influencées directement par au moins trois autres 
variables

Bien être 7 Temps 3

Priorité 5 Humeur 3

Santé 5 Disponibilité 3

Moral 5 Energie 3

Equilibre 4

Variables influençant directement  au moins trois autres variables

Santé 5 Energie 3

Equilibre 4 Priorité 3

Bien être 3
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Les boucles

La figure 2 fournit  une représentation graphique des boucles présentes dans la  carte  cognitive.  Elle 

contient 23 concepts engagés dans la formation d’au moins une boucle. La conscience très nette de 

l’existence de ces boucles par le sujet lui confère, au sens d’EDEN une grande complexité cognitive. Le 

nombre de boucles positives étant plus élevé ce qui laisse présupposer que le dirigeant est plus dans une 

logique de changement que de stabilité (BOUGON). Par ailleurs, une grande majorité des concepts sont 

corrélés à la santé de la personne même du dirigeant. Notons que la variable « Alimentation » est reliée à 

la fois à l’environnement professionnel, à l’environnement de la vie privée et de la santé. 

�
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5.3.4.Dirigeant n°4 
Profil 

Le dirigeant est une femme de 39 ans, célibataire et sans enfant. Elle a racheté le portefeuille de ses pa-

rents le 1er janvier 2006. Elle était conseillère clientèle au Crédit Agricole avant de reprendre activité de 

ses parents. Agence d’assurance générale avec 2 salariés.

Présentation de la carte cognitive

!  

Dans cette carte cognitive l’alimentation est à la fois cause et prétexte. Cette activité quotidienne est éga-

lement considérée comme un déterminant de la santé. Au regard du poids que représente l’entreprise et 

la perception de solitude du dirigeant qui s’installe,  ce sujet  a choisi  d’adhérer au CJD (Centre des 

Jeunes Dirigeants). Cela laisse entrevoir l’emprise que l’organisation opère sur son dirigeant. Nous iden-

tifions une sensibilité du représenté à son environnement, la preuve en est le cloisonnement des environ-

nements, de nature éducationnelle, peut servir de prétexte au dirigeant pour consacrer plus de temps à 

l’interface professionnelle qu’à l’interface de la vie privée. Les hypothèses émises des incidences réci-

proques de l’entourage, des facteurs métier sur la santé du dirigeant et de son entreprise, peuvent encore 

une fois dans une certaine mesure être confirmées. 

�285



CHAPITRE 5: MODE OPERATOIRE DE LA DEUXIEME  GRILLE DE LECTURE, ANALYSE ET RESULTATS DE L’ETUDE COM-
PREHENSIVE QUALITATIVE

Le tableau n°5-13 montre l’importance relative de chacun des concepts établis à partir du nombre de 

liens, en regardant les variables considérées comme les plus importantes. 

Phase d’analyse

Tableau N° 5-13: Importance des concepts

Il semble que le manque de temps impacte la santé, l’activité alimentaire, l’interface vie privée et le 

bien-être. Comme nous le constatons dans le tableau ci-dessus, c’est en finalité la sphère privée et les 

activités qui s’y rattachent, qui est atteinte. La contrainte du temps subi contribue à l’isolement du diri-

geant. L’effort de cloisonnement des environnements réduisent les tensions des différents espaces so-

ciaux.  

Nombres de lien directs ou indirects par variable

1 Alimentation 32

2 Famille 23

3 CJD 23

4 Décontraction 22

5 Energie 21

6 Flemme 20

7 Temps 19

8 Vider la tête 18

9 Santé 18

10 Soleil 17

11 Dimanche 16

12 Humeur 14

13 Resto 12

14 Sieste du dimanche 11

15 Pro 11

16 Problème au boulot 9

17 Bien être 9

18 Cloisonnement des environnements 9

19 Entreprise 8

20 Reprise + dure 6
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Analyse de regroupement

L’analyse de regroupement fait ressortir trois groupes de concepts. Le premier regroupe 26 concepts et 

reflète clairement la conscience que son bien-être et sa santé sont touchés par la problématique du temps. 

Le deuxième groupe comprend 21 concepts, il est plutôt associé aux impacts délétères du temps sur les 

tâches professionnelles du dirigeant. Le troisième groupe réunit 14 concepts ayant trait principalement 

aux effets du temps sur la vie privée. En somme, les activités quotidiennes liées à la santé, l’entreprise et 

la vie privée sont le plus impactées par ses contraintes temporelles professionnelles.  

Tableau N°5-14: Groupes de variables constitués par une analyse de regroupement 

Groupe 1 - 26 Groupe 2 - 21 Groupe 3 - 14

Alimentation

Resto

Courses + cuisine

Manger perso

Plaisir

Dimanche

Sieste le dimanche

TV + plaid

Humeur

Egoiste

Tout reste en tête

Sommeil

Stress

Tension

Flemme

Fatigue

Santé

Protection

Forme

Bien être

Sport

Décontraction

Repos

Soleil

Activités artistiques

Train voyage

Entreprise

Achat/vente

Bonne situation professionnelle

Solitude du dirigeant

Cas compliqués 

Problèmes au Boulot

Surcharge de travail

Perte d’un gros contrat

Efficacité

Efficacité = 0

Contrariétés pro

Réunion

Réfléchir

Réorganisation du temps

Performances de travail

Travail

Rassembler

Pro

RDV

CJD

Temps

Famille

Non dit

On parle pas boulot

Copains

Agir sur un événement familiale

Truc de Famille

Vie privée

Les autres

Partage de valeurs

Repas de famille

Façon de vivre

Education

Dispute

Cloisonnement des environnements
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Facteurs influençant et facteurs influencés

Les tableaux 15 et 16 montrent respectivement les variables influencées directement par au moins trois 

autres variables et les variables influençant directement au moins trois autres variables. Il est intéressant 

de noter que six variables se retrouvent dans les deux tableaux. Les variables l’«  Alimentation  », le 

« Dimanche », se « Vider la tête », la « Famille », la « Flemme » et le « CJD »doivent être considérées 

comme des variables clés dans la réponse du dirigeant. Elles sont traitées par le sujet à la fois comme des 

explications et des conséquences, et sont susceptibles de faire partie de relations d’influences circulaires, 

ce qui nous amènera plus loin à parler des boucles. 

Tableau N° 5-15: Variables influencées directement par au moins trois autres variables  

Tableau N° 5- 16: Variables influençant directement au moins trois autres variables 

Par ailleurs, le «Cloisonnement des environnements », «l’Humeur » et les « Problèmes de boulot » tra-

duisent la sensibilité accrue du dirigeant à l’environnement. 

Variables influencées directement par au moins trois autres 
variables

Energie 5 Problème au boulot 3

Humeur 4 Sieste le dimanche 3

Cloisonnement des environnements 3 Flemme 3

Alimentation 3 Décontraction 3

Dimanche 3 Resto 3

Vider la tête 3 CJD 3

Famille 3

Variables influençant directement  au moins trois autres variables

Vider la tête 5 Soleil 3

CJD 4 Alimentation 3

Famille 4 Dimanche 3

Santé 3 Flemme 3
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Les boucles

La figure 8 fournit  une représentation graphique des boucles présentes dans la  carte  cognitive.  Elle 

contient 23 concepts engagés dans la formation d’au moins une boucle. Le nombre de boucles positives  

étant plus élevé, cela laisse présupposer que le dirigeant est plus dans une logique de changement que de 

stabilité (BOUGON). Soulignons que la variable « Alimentation » est à la fois reliée aux problématiques 

professionnelles, de vie privée ou de santé.

�

Tableau n°5-17:Tableau comparatif des profils de dirigeants

Dirigeants Dirigeant 1 Dirigeant 2 Dirigeant 3 Dirigeant 4

Profil démographique 

Sexe Homme Homme Femme Femme

Age 46 ans 63 ans 52 ans 39 ans

Profil entrepreneurial

Formation Bac+2 Bac+7 Bac+2 Bac+2

Situation 
entrepreneuriale

Créateur
 Créateur Repreneur Successeur 
familiale 

Nombre de 
sociétés

2 sociétés 2 sociétés 2 sociétés 1 société

Taille de 
l’entreprise

Entre 10 et 25 
salariés

Entre 10 et 25 
salariés

Moins de 10 
salariés

Moins de 10 
salariés
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Secteurs 
d’activités

Courtage en 
assurance et 

gestion de 
patrimoine, 

Transaction et 
gestion 

immobilière.

Juridique Expertise 
comptable

Assurances

Profil personnel

Situation 
matrimoniale

Marié Divorcé En couple Célibataire

Situation familiale 2 enfants à charges sans enfant à 
charge

Enfants à charge Pas d’enfants

Stratégie de 
coping

Coping de 
comportements 

centré sur le 
problème 

Coping de 
comportement 
centré sur le 

problème

Coping cognitive 

évaluation des 

ressources

Coping affective 

Gouvernance de 
l’entreprise

Centralisée 
majoritairement 
autour d’un seul 
des trois gérants 

associés

Consultative, 

10 associés

Partagée entre les 
2 associés

Centralisée autour 
du dirigeant

Processus de 
prise de 
décisions

Aucun, intuitif, 
centré sur 

l’immédiateté

Structuré, réfléchi, 
centré sur 

l’expérience et la 
hiérarchisation des 

priorités

Intuitif, réfléchit Intuitif, réactif

Interfaces vie 
privée/vie 
professionnelle

Tout est rapide, 
l’interface vie 

professionnelle est 
chronophage au 

détriment de 
l’interface vie 

privée

Chaque interface à 
son importance, et 

bénéficie d’une 
attention 

personnalisée. 

Elles ne se font pas 

souffrir 
mutuellement

L’interface vie 
professionnelle 

encombre le temps 
de vie privée, 
culpabilité et 

réflexes 
compensatoires

Malgré un 
cloisonnement des 

interfaces, la vie 
professionnelle 

surcharge l’espace 
de la vie privée. 

Les 10 concepts 
les plus 
importants par 
ordre décroissant

Famille;  
Travail; 

Sport; 


Equilibre; 

Bien-être; 

Disponibilité;

Envie de bien faire; 

Humeur; 

Moral; 


Priorité.

Activités 
culturelles; 

Sentiment de 
plénitude; 

Vie privée; 

Disponibilité; 
Liberté; 


Soucis d’argent; 
Ne rien faire pour 

de l’argent; 

Travail mieux, 

serein; 

Santé;  

Se respecter soit 
même

Alimentation; 
Sommeil; 


bone humeur; 
Stress;

Plaisir;


Détente;

Moins 

opérationnel;

Bien-être; 

Besoins 
physiologiques; 

Angoisse

Alimentation; 
Famille;  

CJD; 
Décontraction; 

Energie; 

Flemme; 

Temps; 


Vider la tête; 

Santé;  
soleil
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5.4. Discussion 
5.4.1. Les facteurs individuels de vulnérabilité 
La vulnérabilité individuelle à l’emprise du temps semble influencée par une interaction complexe entre 

des facteurs génétiques et l’environnement au sens large du terme. Les recherches, dans d’autres disci-

plines, ont par ailleurs identifié que le patrimoine génétique pourrait être responsable de la perception 

plus ou moins intense d’événements aversifs. Les différents entretiens avec nos dirigeants de PME, nous 

laissent entrevoir que les expériences vécues tout au long de la vie sont à même de façonner leurs com-

portements face au stress. Notons que l’épigenèse est un des mécanismes par lequel l’environnement in-

fluence le fonctionnement des gènes et, par causalité, la réactivité de l’individu à des situations aver-

sives. Soulignons que les chercheurs en génétique ont également établi une différence en fonction du 

sexe et de l’âge du sujet. Les gènes contribuaient pour environ 40% de la variabilité inter-individuelle au 

stress.  Les études plus récentes ont  même estimé les interactions gènes-environnement.  De plus,  de 

nombreuses recherches ont déjà fait état de la différence homme/femme dans la prévalence pour le déve-

loppement de pathologies causées par le stress. Elles conclurent que les hommes sont plus enclins à dé-

velopper des pathologies cardiovasculaires, des infections et des abus de drogues, alors que les femmes 

développent plus de troubles psychiques (dépression, troubles anxieux, phobies) et des maladies auto-

immunes. La variabilité individuelle dans la vulnérabilité ou la résilience à l’emprise du temps, apparait 

donc comme le résultat d’interactions complexes entre les facteurs génétiques, le genre, le développe-

ment et les facteurs de l’environnement de chaque dirigeant tout au long de sa vie. L’étude des cartes 

cognitives nous laisse entrevoir une différence homme/femme dans l’emprise du temps. Les résultats 

corroborent ceux obtenus par le ministère de l’agriculture en 1995 dans la différenciation des pratiques 

alimentaires. 
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Les anthropologues et les éthologistes ont constaté, depuis plusieurs années, que l’industrialisation des 

aliments et la complexité du système alimentaire contribuaient à faire émerger pléthore de paniques ali-

mentaires. L’expansion des crises sanitaires successives est concomitante avec une montée du doute, 

quant à la qualité de son assiette et à l’évolution vers une représentation de l’alimentation plus fonction-

nelle.  Les comportements des dirigeants interrogés laissent entrevoir une utilisation fonctionnelle de 

l’alimentation, qui s’adapte au gré du temps, des contraintes, de l’état d’esprit et du sexe du dirigeant. 

Les femmes étant plus sensibles à la déstructuration alimentaire que les hommes, elles sont plus adeptes 

du snacking au bureau devant l’ordinateur pour respecter les échéances professionnelles, alors que les 

hommes tendent à prendre le temps de faire un repas. Comme dans bien des cas, nous constatons que le 

dirigeant de PME est un objet hétérogène. Il est difficile de contingenter les comportements alimentaires 

des dirigeants de PME au regard de l’évolution des pratiques alimentaires et des indicateurs de santé. La 

diversité de leurs comportements alimentaires, la complexité de leur formation, les difficultés inhérentes 
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à leur mesure et leur constante évolution, ne permettent pas d’avoir une compréhension exacte, mais ce-

pendant nous pouvons faire émerger des similitudes. Notre hypothèse est que les pratiques alimentaires 

du dirigeant ont des conséquences sur sa santé et par causalité celle de son entreprise. Nous introduisons 

une précaution à cette affirmation.En effet, lorsque la mise en évidence de relations entre l’évolution des 

habitudes alimentaires et des indicateurs de santé dépendent de multiples facteurs qui potentialisent ou 

annulent les influences de la nutrition, nous ne pouvons alors raisonnablement qu’avancer que le com-

portement alimentaire est un déterminant de la santé du dirigeant. 

5.4.2. Interventions et prévention 
La contrainte temporelle résulte dans la grande majorité des cas du déséquilibre entre la perception des 

contraintes imposées par l’espace professionnel et les ressources dont le dirigeant dispose pour y faire 

face. Notons que les contraintes au travail sont de deux natures: celles inhérentes au métier même de di-

rigeant et celles générées par l’environnement du travail. Les contraintes liées aux facteurs du métier 

sont généralement mieux admises car émanent d’un choix. Comme une grande majorité des contraintes, 

le temps peut conduire à la perception d’un stress chronique. En France, nous ne trouvons pas de régle-

mentation de prévention du stress au travail, mais depuis une trentaine d’années la prévention du stress 

et des risques psychosociaux ont donné lieu à une palette de méthodes de prévention à destination des 

salariés et de l’organisation. Mais comme bien souvent, nous ne trouvons aucune mesure ou campagne à 

l’attention des dirigeants.

Notre travail s’inscrit dans cette logique de prévention primordiale qui consiste à agir en amont de toute 

difficulté. La prévention dite primaire consiste à diminuer l’impact des contraintes intrinsèques au métier 

de dirigeant et d’en diminuer les conséquences sur l’organisation. Cela passe par la formalisation et une 

approche collective qui s’inscrit dans les objectifs poursuivis par des groupes tel que le CJD. La préven-

tion secondaire s’attache à accroître les ressources individuelles pour y faire face.
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La prévention tertiaire est destinée aux dirigeants déjà atteints de différentes pathologies liées au stress 

chronique (TMS, troubles anxio-dépressifs, Troubles cardiovasculaires…). Il s’agit de mener des actions 

de préventions concomitantes selon leurs finalités: optimisation de la performance individuelle et amé-

lioration de l’engagement organisationnel. Néanmoins, nous pouvons identifier que, de façon générale, 

les actions sur la source ont des effets plus durables et plus importants que les approches individuelles. 

Cela tend à améliorer à la fois les variables organisationnelles et les variables individuelles. Malgré le 

peu d’études chez les dirigeants propriétaires de PME, nous pourrions penser que la prévention des 

risques psycho-sociaux et professionnels, pourrait être concomitante à la promotion de la santé, dans une 

démarche collective initiée par les organisations professionnelles. 

Force est de constater que suivant nos hypothèses de départ, la santé du dirigeant influence celle de son 

entreprise. Dans la mesure où nous considérons que le manque de santé du dirigeant porte atteinte à sa 

perception de bien-être, au regard de la littérature et de notre étude empirique, nous pouvons avancer que 

l’ensemble de son organisation se trouve affectée à son tour. Si nous appliquons l’ensemble des disposi-

tifs évoqués par les DRH pour garantir le bien-être des salariés aux dirigeants, ils ne s’en porteraient que 

mieux. Nous pourrions imaginer mettre en place des dispositifs pour garantir la conciliation de la vie 

personnelle et de la vie professionnelle; promouvoir la santé physique avec des bilans santé; mettre en 

place des cartographies et tableaux de bord permettant de mieux identifier les facteurs de risques et de 

bien-être; optimiser la démarche de bien-être dans les projets. 

5.4.3. L’analyse coût-avantages d’une démarche de prévention 
La santé des dirigeants de PME constitue un enjeu économique et financier majeur, et plus particulière-

ment à travers le poids économique des maladies imputables aux pratiques alimentaires. Comme nous 

l’avons déjà évoqué, l’alimentation est à la fois une conséquence et une explication, notamment dans des 

atteintes associées au stress professionnel. L’ensemble des troubles physiques et psychiques associés aux 

facteurs métiers ont un impact économique important dans la mesure où ils entrainent des dépenses, des 

pertes de production ou de productivité, ainsi qu’une détérioration du bien-être organisationnel.  L’ana-

lyse coût-avantage, coût-efficacité, coût-utilité et coût-bénéfice, permet de bien identifier les pertes occa-

sionnées par l’absence du dirigeant dans l’entreprise. D’un point de vue des financeurs, les pertes de 

productions liées à l’absentéisme génère des dépenses compensatrices, d’un point du vue social, la perte 

de la qualité de vie et de bien-être génère également un coût compensatoire. Notons, cependant, qu’au-

cune évaluations économiques d’interventions et de prévention des troubles de santé au travail, ne porte 

sur les dirigeants propriétaires de PME. 
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5.4.4. Conciliation vie professionnelle et vie privée 
Bien que le travail reste une valeur refuge pour de nombreux dirigeants, et que leur entreprise reste un 

lieu de socialisation et d’identité, il ne revêt plus pour les nouvelles générations (comme pour exemple la 

génération Y) le même enthousiasme. Leur réussite professionnelle n’est plus synonyme de réussite so-

ciale. Pour les jeunes dirigeants, réussir est concilier les deux interfaces de vies n’implique pas équilibre 

parfait. 

Concilier vie professionnelle et vie privée n’est pas chose aisée. De nombreux critères rendent la tâche 

difficile. Les croyances peuvent, dans une certaine mesure, être les premiers obstacles au principe de 

conciliation. L’ensemble de notre travail de recherche, nous laisse entrevoir que la charge de travail 

« trop lourde » estropie notre capacité et porte atteinte à notre volonté d’aménagement des espaces 

temps. Il n’est pas rare de constater la culpabilité de certains dirigeants lorsqu’ils n’arrivent pas tôt le 

matin et qu’ils ne restent pas tardivement le soir au bureau. Ils ne sont pas plus efficaces pour autant 

mais le nombre d’heures passées au bureau sont déculpabilisantes. Dans une étude, la DARES (2014) 

identifie que parmi les actifs, près de quatre personnes sur dix trouvent que le travail rend difficile la vie 

familiale. Qu’en est-il dans les PME? Les pouvoirs publics interpellent l’opinion sur le respect du collec-

tif et de l’individu dans l’organisation, sans pour autant prêter attention à la santé des hommes et des 

femmes qui les dirigent. Force est de constater que la vie organisationnelle est chronophage. L’entreprise 

est hissée au statut de premier habitat de son dirigeant. L’interaction entre la sphère de vie privée et vie 

professionnelle est forte, elle conditionne les comportements et les décisions qui seront prises par le diri-

geant. Nous sommes dans ce que PAGES (2006) qualifie d’emprise socio-mentale. Lorsque le dirigeant 

se retrouve en dissonance cognitive, le mal-être occasionné par ce sentiment l’oblige à faire des choix au 

détriment de l’une ou l’autre de ses sphères.

5.4.5. La reconnaissance 
La PME se caractérise par une très forte centralisation des modes de gestion, au travers desquels la per-

sonnalité du dirigeant s’exprime au quotidien. Dans le monde des PME, les valeurs du dirigeant, son 

profil psychosociologique, ses buts et ses aspirations déterminent le fonctionnement de l’entreprise. 

TORRES (1999) va même jusqu’à qualifier la PME de méga-personne tant le lien dirigeant/organisation 

est fort. Ainsi, la relation entre le dirigeant et son entreprise est devenue rapidement un champ d’intérêt 

pour les sciences de gestion, plus précisément, les interactions quotidiennes. Un certain nombre d’études 

se penchent sur le poids de la reconnaissance sur le bien-être psychologique des travailleurs. Par ailleurs, 

la reconnaissance au travail est au cœur des nouvelles approches de gestion ayant pour objectif d’optimi-

ser l’efficience organisationnelle (DUGAS, 2005).  
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La surcharge de travail auquel le dirigeant se contraint, n’est-elle pas l’expression d’un besoin de recon-

naissance? Dans la masse de travail accompli, ne cherche-t-il pas à améliorer l’estime qu’il perçoit des 

autres? Force est de constater, que le seul témoignage de reconnaissance est sa part de marché. Nos dif-

férentes recherches nous ont permis d’identifier que le dirigeant de PME souffre souvent du syndrome 

de la « tête dans le guidon », de saturation cognitive et de bien d’autres maux occasionnés par la densité 

des tâches qui lui incombent. La conscience des enjeux et la responsabilité de l’échec l’entrainent dans 

une spirale temporelle sans arbitre et maître du temps.. Cette course en avant des dirigeants de PME, 

n’est-elle pas la traduction de leur autodétermination? Dans cette perspective, la reconnaissance au tra-

vail semble contribuer à l’optimisation de l’autodétermination et à la satisfaction des besoins psycholo-

giques. La reconnaissance serait donc une quête permanente, au sens de PLATON la quête de l’autre 

pour être complet. Nous sommes dans une notion profondément identitaire, où l’autre, l’organisation, 

nous signifie notre existence. Alors le dirigeant travaille toujours plus pour répondre aux exigences de 

performance de son autre. Dans sa quête, il tente par le travail d’obtenir une reconnaissance existentielle, 

une reconnaissance de résultats, une reconnaissance de ses pratiques professionnelles et une reconnais-

sance de son investissement professionnel. C’est peut-être ce besoin de reconnaissance par ses proches, 

qui rend si complexe les relations entre la vie professionnelle et la vie privée, car elles s’influencent et se 

construisent l’une et l’autre dans un mouvement perpétuel.  
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Conclusion chapitre 5  
Nous avons dans cette partie vu les liens possibles entre les facteurs du métiers, la santé, les pratiques 

alimentaires et la performance organisationnelle. Notre travail de recherche est parti du postulat que le 

caractère spécifique du métier de dirigeant de PME, à savoir sa proximité fonctionnelle, la centralité dé-

cisionnelle, l’absence de contrepouvoir, son caractère hétérogène et la difficulté à le contingenter, lui 

conféraient une certaine spécificité dans ses fonctions quotidiennes. Nous avons considérés ces facteurs 

comme des déterminants de sa santé et de la santé de l’entreprise. La littérature et notre étude empirique, 

nous ont par ailleurs permis d’identifier la sensibilité au temps et toutes ses dimensions dans notre objet 

de recherche. Nous avons, par l’intermédiaire des travaux interculturels de HALL, approfondi la com-

plexité de la dimension temporelle et étudié les types monochrones et les polychrones. La ligne hiérar-

chique aplatie des PME, nous laissant présupposer, au-delà du caractère de la personnalité même du di-

rigeant, une gestion polychrone. Nous avons également observé une difficulté à concilier vie privée et 

vie professionnelle. Nous nous sommes alors questionnés sur l’influence des proches sur sa vie profes-

sionnelle. L’étude exploratoire ayant fait ressortir, que les marqueurs identitaires  influençaient leur pra-

tiques au quotidien. Nous avons alors émis l’hypothèse que les proches pouvaient, par les contraintes 

émotionnelles qu’ils occasionnaient, avoir des répercussions sur sa santé psychique et par causalité sur la 

santé de l’entreprise. L’atteinte du bien-être psychique et physique du dirigeant ont, au regard de la litté-

rature,  s’avérer  délétère  pour  l’organisation.  Nous  avions  également  émis  l’hypothèse,  que  les 

contraintes organisationnelles (surcharge de travail, grande amplitude horaire, ressources humaines sous-

dimensionnées…) pouvaient dans une certaine mesure avoir des répercussions sur les habitudes et les 

pratiques alimentaires du dirigeant de PME. Au regard des représentations graphiques cognitives élabo-

rées, les résultats suggèrent l’existence d’une inégalité homme/femme quant à la perception et la réponse 

au stress temporel et aux répercussions sur les pratiques alimentaires. Considérant que l’alimentation 

contribue à maintenir le corps en bonne santé et que des socio-pathologies alimentaires, telle que l’obési-

té, sont à déplorer aujourd’hui, nous pouvons effectivement avancer que les pratiques alimentaires sont 

un des déterminants de la santé. Mais l’influence d’un comportement alimentaire dévoyé ne s’arrête pas 

à une simple atteinte physique. Elle occasionne par la transformation de la morphologie, une dégradation 

de l’estime de soi et donc s’avère délétère pour la santé psychique. Force est de constater, que l’en-

semble des atteintes psychiques ou physiques sont concomitantes avec la dégradation de la perception de 

bien-être, qui d’un point de vue organisationnel pose problème.

 Le constat des interactions permanentes entre les différents espaces de vie du dirigeant, nous laissent 

entrevoir la nécessité de mener des actions préventives, car si « l’homme clé » venait à manquer, c’est 

tout le système social et économique de la PME qui s’étiolerait. Nous pouvons alors raisonnablement 

conclure, avec toute la prudence liée à l’hétérogénéité de notre objet, qu’il existe une dialectique entre la 
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vie  privée  et  la  vie  professionnelle  du  dirigeant,  qui  s’auto-influencent  et  influencent  ses 

comportements ,  qu’ils soient organisationnels,  familiaux ou alimentaires.  Que l’ensemble des choix 

opérés, avec ou sans contraintes, occasionnent des effets salutogènes ou délétères sur la perception du 

dirigeant. Le sentiment perçu contribue à un état psychologique positif ou négatif et s’exprime par des 

« comportements réponses » et des maux. Le poids des maux conditionne sa vision optimiste ou pessi-

miste de l’environnement et de la situation, lui procurant un sensation de bien-être ou non. C’est alors 

qu’il choisira d’adopter une attitude au sein de son entreprise, qui imprégnera une impulsion à l’organi-

sation ou non. En d’autres mots, le dirigeant est dans une relation de cause à effet circulaire ou les 

proches, les facteurs liés au métier, les pratiques alimentaires, la santé et la santé organisationnelle sont à 

la fois conséquences et explications. 

 

�298



CHAPITRE 6: ANALYSE ET DISCUSSION DES RESULTATS DE LA RECHERCHE

�

CHAPITRE 1. LA SANTE DU DIRIGEANT DE PME: UN OUTIL DE GESTION 
D’ENTREPRISE RESPONSABLE

CHAPITRE 2. LES APPORTS D’UNE DEMARCHE DE REFLEXION UNISSANT 
SCIENCES DE GESTION ET SANTE AU TRAVAIL

CHAPITRE 3. METHODOLOGIE DE LA RECHERCHE

CHAPITRE 4. MODE OPERATOIRE DE LA PREMIERE GRILLE DE LECTURE, 
ANALYSE ET RESULTATS DE L’ETUDE QUANTITATIVE EXPLORATOIRE

CHAPITRE 5. MODE OPERATOIRE DE LA DEUXIEME GRILLE DE LECTURE, 
ANALYSE ET RESULTATS DE L’ETUDE QUALITATIVE COMPREHENSIVE

�299

CHAPITRE 6. ANALYSE ET DISCUSSION DES RESULTATS DE LA RE-

CHERCHE 

6.1. Retour sur les cadres théoriques 

6.2. Contribution d’une démarche unissant santé du dirigeant de PME et gestion 

6.3 Recommandations  

Conclusion du chapitre 6 

Conclusion Générale



CHAPITRE 6: ANALYSE ET DISCUSSION DES RESULTATS DE LA RECHERCHE

6.CHAPITRE 6 - ANALYSE ET DISCUSSION DES RESULTATS DE LA RE-

CHERCHE 
La première partie de la thèse concerne la revue de la littérature sur la santé du dirigeant de PME (cha-

pitre 1) et sur les apports d’une démarche de réflexion unissant sciences de gestion et santé au travail 

(chapitre 2). La seconde partie inclut à la fois la méthodologie utilisée dans ce travail doctoral (chapitre 

3), le mode opératoire de la première grille de lecture, l’analyse ainsi que la présentation des résultats de 

l’étude quantitative exploratoire (chapitre 4).  Le chapitre 5 est consacré à la seconde grille de lecture, à 

l’étude qualitative compréhensive qui concerne le poids du temps dans l’organisation de la vie profes-

sionnelle et privée du dirigeant et aux répercussions constatées sur ses activités du quotidien.

L’objectif de ce sixième chapitre est de reconsidérer notre problématique à la lumière des résultats de 

notre travail doctoral sur l’influence des facteurs liés au métier de dirigeant de PME sur ses pratiques 

alimentaires et par causalité sur sa santé et celle de l’entreprise. Les résultats des études successives  et la 

revue de littérature mettent en évidence les liens de causalité circulaire entre ces différentes variables. 

Pour cela nous avons mobilisé des théories de disciplines voisines pour permettre une exploration trans-

versale et l’articulation interprocessuelle d’ordres différents: psychologique, émotionnel, corporel et so-

cial. Elle met en évidence des chaines de liaisons permettant de subodorer des influences réciproques 

entre facteurs métier, entourage proche et santé. 

Après un retour à notre problématique et aux questions de recherche qui en découlent, nous reprenons 

dans un premier temps les cadres théoriques mobilisés lors de notre travail de recherche pour souligner 

l’intérêt et analyser les résultats obtenus. Puis, nous tentons d’apporter un regard critique sur la contribu-

tion d’une démarche s’intéressant à la santé du dirigeant en sciences de gestion, en présentant les apports 

et les limites. 

Nous rappelons notre problématique et les questions de recherche qui en découlent. Nous avons posé en 

introduction la question suivante: 
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Comme nous l’avons mentionné précédemment, la première étape de notre recherche a été de construire 

une première grille de lecture issue de la littérature et de notre compréhension du terrain. Nous avons, 

lors de cette étape, élaboré trois modèles que nous avons confrontés aux données empiriques collectées 

par l’observatoire AMAROK lors de notre étude exploratoire. A partir de ces premiers résultats, nous 

nous sommes à nouveau tournés vers la littérature et avons élaboré une seconde grille de lecture. 

A partir des différents cadres théoriques mobilisés et de l’analyse de notre recherche doctorale, nous 

avons essayé de démonter que la santé du dirigeant de PME pouvait devenir un outil de gestion respon-

sable. En effet, si les sciences de gestion s’inquiètent des répercussions de leur décision sur l’entreprise 

et leur environnement, elles n’avaient jusqu’alors jamais considéré sa santé comme un déterminant fonc-

tionnel de l’organisation. Appréhender la santé du dirigeant sous trois angles différents, nous a amené à 

mettre en avant les influences réciproques de ses différentes interfaces de vie et de considérer les pra-

tiques alimentaires comme étant un des déterminants de sa santé. 

Revenons sur les apports des cadres théoriques mobilisés pour réaliser nos recherches. 

6.1. Retour sur les cadres théoriques  
A l’issue de l’étude exploratoire, il est apparu qu’au delà d’un état des lieux des pratiques alimentaires 

du dirigeant de PME, cette partie met en évidence des différences significatives ou tendancielles de 

comportements liés aux habitudes de repas ainsi qu’au contrôle alimentaire entre les dirigeants. Ces ré-

sultats apportent déjà des éléments de commentaires sur les trois modèles relationnels de recherche pro-

posés. En effet, ils montrent que le profil démographique, entrepreneurial ou personnel du dirigeant et 

son état de santé, influencent ses pratiques alimentaires. Ils mettent également l’accent sur l’influence de 

l’effet de taille de son entreprise. Ces résultats invitent à considérer la santé du dirigeant de PME comme 

un nouveau déterminant de la santé organisationnelle. C’est pourquoi nous avons pris le parti d’intégrer 

des éléments du cadre théorique propre à la performance. C’est dans cet esprit que nous avons eu recours 

aux théories qui prônent l’implication du bien-être dans la performance. 

6.1.1.Apports de la théorie de l’implication de l’hygiène de vie dans la performance 
L’organisation contemporaine est en plein mutation, elle reste cependant un espace de profits, qui se 

heurte à des problématiques telles que la mondialisation, l’exacerbation de la concurrence mais égale-

ment l’instabilité des marchés financiers. Cette course en avant contribue au développement des facteurs 

de stress, l’absence d’effet tampon dans le cas du dirigeant de PME. Ce contexte laisse en proie aux 

risques psycho-sociaux, dont les causes organisationnelles font parties. En partant du principe que le di-

rigeant est l’acteur majeur de la création de valeur pour l’entreprise, la question de sa performance reste 

un enjeu primordial pour l’organisation. Dans la littérature, la notion de performance est concomitante à 
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celle du bien-être, ce qui aux yeux de certains est un paradoxe. Lorsque les théories sur la performance 

nous parlent de croissance, de rentabilité ou de profit, les théories du bien-être nous avancent les notions 

de plaisir, de sens et de valorisation. Ce qui amène les auteurs à se poser la question de la conciliation du 

bien-être et de la performance au travail. Nous remarquons que le travail est souvent synonyme de souf-

france. Nous pourrions expliquer ce sentiment par l’étymologie même du mot travailler. Du latin tripala-

riare (torturer avec le tripalium), travailler c’est faire souffrir, tourmenter, torturer. Plusieurs extensions 

seront apportées au fil des années à sa signification. Dans le petit Robert la première définition du mot 

travail, c’est l’état de celui qui souffre; il s'agit d'une activité pénible. L’ensemble des mots employés, 

donnent au travail  une perception négative. Il est bien entendu que même si la définition du travail a 

évolué, le sentiment de souffrance chez certains individus reste ancré. Estelle MORIN (2006) nous livre 

une approche plus actuelle du travail: « Le travail est avant tout une activité par laquelle une personne 

s’insère dans le monde, exerce ses talents, se définit, actualise son potentiel et crée de la valeur qui lui 

donne en retour un sentiment d’accomplissement et d’efficacité personnelle ». Nous avons opté pour 

cette vision du travail qui introduit la notion de sentiment d’accomplissement et d’efficacité. Au regard 

du nombre d’heures qu’un dirigeant de PME consacre au travail, la question s’est posée de s’avoir si son 

bien-être ne passait pas par son accomplissement professionnel. Nous avons trouvé une réponse à notre 

question dans la littérature. Dans les aventures de Télémaque, il est fait l’apologie des plaisirs de l’auto-

subsistance et du bonheur occasionné par le fait de pouvoir satisfaire seul à ses besoins (SCHOPEN-

HAUER, 1913)). Dans le sens où il est admis que le dirigeant d’une PME satisfait seul ou en groupe à 

ses besoins, nous sommes partis du postulat que ce plaisir d’auto-subsistance perçu, lui procurait une 

certaine forme de bien-être. Par ailleurs, le courant de la psychologie humaniste portée par ROGERS et 

MASLOW (1940) abonde dans ce sens. Ces auteurs se sont particulièrement penchés sur la réalisation 

personnelle d’individus mentalement sains. 

Certains philosophes détracteurs du bonheur au travail, considèrent le travail comme une privation de la 

quintessence de l’individu (pensée, action, oeuvre…). Il ne peut donc pas, dans ces conditions, être heu-

reux. Une étude européenne de 2008 sur le travail vient nuancer le débat en introduisant les notions de 

sens, d’intérêt, d’utilité, d’attente, de réalisation et d’identification au travail. Cette étude fait ressortir 

également l’envie des français de réduire la place du travail dans leur vie, prétextant la dégradation des 

conditions de travail, le sentiment d’insécurité de l’emploi et le souhait de concilier vie personnelle et 

vie professionnelle. 

Pour  pouvoir  parler  de  bonheur  ou de  bien-être  au  travail,  il  faut  comprendre  le  mécanisme et  les 

contours de la  souffrance.  L’approche philosophique considère que la  souffrance permet la  prise de 

conscience du bonheur, mais également que la joie et la souffrance sont intimement liées. L’approche 
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psychologique considère que l’équilibre n’est possible que par la juxtaposition d’émotions et de compor-

tements à la fois positifs et négatifs, car nous ne pouvons pas toujours être heureux. Notons que les excès 

dans ces émotions et comportements entrainent des pathologies. Cette approche donne une explication 

de l’intensité perçue d’un phénomène. Dans le cas qui nous intéresse, cela laisse entrevoir les notions de 

« résilience » et celle de « bénéfit-finding » que le dirigeant de PME applique inconsciemment. Le biais 

d’optimisme, dont font preuve certains dirigeants, laisse présupposer que lors d’une situation de disso-

nance cognitive, deux cas se présentes: la résilience explique le comportement permettant au dirigeant de 

vaincre  l’adversité  en  considérant  la  menace  comme  une  opportunité;  le  bénéfit-finding  explique 

comment le dirigeant identifie des bénéfices dans la difficulté et adopte un comportement permettant de 

diminuer les conséquences négatives d’un événement. C’est la somme de ces deux comportements qui 

éclaire sur la stratégie de coping adoptée par le dirigeant. Pour autant, des tensions permanentes vont à 

l’encontre de l’équilibre du dirigeant de PME. Dans le cas du chef d’entreprise la souffrance peut égale-

ment revêtir une fin positive, car elle est associée au dépassement de soi, à la douleur de la réussite. La 

souffrance est alors un moyen d’atteindre le plaisir. Elle est complètement acceptée et est synonyme de 

réussite. La libération d’endorphines que le plaisir engendre, transforme alors la souffrance en bien-être. 

Au regard de la littérature, si la connaissance de la souffrance permet une prise de conscience du bon-

heur, elle peut s’avérer destructrice. Le seuil de tolérance diffère d’un individu à l’autre, contribuant à 

maintenir une hétérogénéité de notre objet de recherche. Ce constat est vérifié au cours de notre travail. 

La première question de recherche consiste à mieux comprendre les interactions des facteurs du métier 

de dirigeant avec sa santé. En effet, la revue de la littérature montre que les travaux  sur cet objet de re-

cherche sont peu nombreux et que les connaissances sur le thème de la santé au travail sont émergentes. 

Mais elles s’intéressent majoritairement aux salariés de l’entreprise. La reprise du sujet par l’état, les ins-

tances du travail (comme les commissions de conventions collectives) et les organisations profession-

nelles attestent de la réalité et de l’actualité de cette approche encore peu traitée dans les sciences de ges-

tion. Lorsque c’est le cas, un seul volet de la santé est généralement étudié le burn-out. Cette approche 

est quelque peu limitative car elle ne considère pas tous les déterminants de la santé et se concentre sur 

les salariés. Nous souhaitons, par conséquence, approfondir les connaissances sur les liens, les facteurs 

du métiers de dirigeant de PME et sa santé. Dans cette perspective, nous avons formulé la première 

question de recherche de la thèse dans les termes suivants:

�

 

Quelles sont les influences de l’environnement de travail et du profil du dirigeant sur son alimentation?
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Nous avons pu constater que, le rapport de causalité circulaire de POULAIN (2002) nous permet de 

comprendre le lien entre les marqueurs identitaires du dirigeants de PME, son environnement de travail 

et ses pratiques alimentaires. Il permet par la même occasion d’entrevoir que cette activité quotidienne 

est le théâtre d’enjeux qui dépasse l’alimentaire. Initialement, l’alimentation est une activité sociale qui 

se déploie dans un espace et qui a une fonction structurante de l’organisation sociale d’un groupe. Les 

données recueillies  par l’étude de l’observatoire AMAROK, croisées avec d’autres études,  nous ont 

permis d’identifier que le dirigeant de PME avait  une utilisation fonctionnelle de l’alimentation.  En 

d’autres termes, la forme, le temps, le lieu et la composition d’une prise alimentaire dépendent de l’état 

d’esprit du dirigeant et de ses priorités. Cela nous laisse sous entendre l’apparition d’une culture alimen-

taire organisationnelle, avec en premier lieu une désintégration du modèle alimentaire et de ses particula-

rismes, au profit de l’intégration d’un nouvel espace social alimentaire répondant aux codes et exigences 

de la projection stratégique du dirigeant. Cela donne forme à un métissage culinaire, qu’il soit imposé, 

désiré ou impensé au sens de CORBEAU (1994). Notre lecture postule que la santé de l’entreprise, la 

stratégie organisationnelle du dirigeant et son environnement familial génèrent un triple mouvement : la 

disparition de certains particularismes du synchronisme alimentaire, l’émergence de nouvelles formes 

alimentaires résultant du facteur temps et la diffusion de pratiques alimentaires et produits . A notre sens, 

ces trois mécanismes ne sont pas déstructurateurs des pratiques, mais au contraire, ils témoignent d’un 

besoin de repenser les pratiques alimentaires pour qu’elles répondent au besoins fonctionnels de l’orga-

nisation. Les évolutions de l’environnement économique, des entreprises et de la conception du temps, 

obligent le dirigeant à introduire une forme de modernité dans la recomposition de modèles alimentaires 

plus pertinents au regard de leur réalité opérationnelle. Les manières de table du dirigeant de PME tra-

duisent concrètement les valeurs fondamentales et la culture de son entreprise. Pour illustrer nos propos, 

les dirigeants dont l’activité professionnelle dépend de la qualité de la relation client sont plus enclins à 

privilégier les repas aux restaurants, alors que les dirigeants dont l’orientation est de maximiser le temps 

de travail s’orienteront plus facilement vers le snacking. Nous observons également que les femmes sont 

plus sensibles à une simplification alimentaire que les hommes. L’organisation de leur temps de travail, 

leur contraintes familiales et leur sensibilité au stress les amènent à adopter des comportements alimen-

taires compensatoires. 

Les rencontres entre la culture, l’éducation et l’interface professionnelle donnent naissance à une nou-

velle  forme  alimentaire  et  met  en  place  de  nouveaux  espaces  culinaires.  Ces  nouvelles  pratiques 

souffrent de la stigmatisation de détracteurs ne partageant pas les mêmes réalités.  
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6.1.2. Apport de la théorie de la gastro-anomie   
Après avoir précisé comment l’environnement de travail et le profil du dirigeant influencent ses pra-

tiques alimentaires, nous proposons de fournir une clé de compréhension de l’influence de l’alimentation 

sur la santé, en mobilisation la théorie de la déstructuration alimentaire en complément de la réalité phy-

siologique. Nous tentons maintenant de répondre à la deuxième question de recherche de notre travail 

doctoral:

�

Nous avons opté pour une approche pluridisciplinaire de l’alimentation, pour en identifier toute la portée 

et tenter une interprétation des mutations de l’alimentation des dirigeants de PME. Nous tenons à préci-

ser, que nous ne pouvons faire de généralités au regard de la grande hétérogénéité de notre objet de re-

cherche, mais également au regard de la grande évolution et la variabilité des facteurs. Dans le chemi-

nement de notre première question, nous avons considéré que les pratiques alimentaires du dirigeant de 

PME avaient  une incidence sur  sa santé par  l’action d’un mécanisme comportant  trois  phénomènes 

concomitants: une situation de surabondance alimentaire (occasionnée notamment par l’industrialisation 

de l’alimentation), la baisse des contrôles sociaux (conséquence d’une surcharge de travail et de l’em-

prise de l’organisation sur les espaces de vie privée) et la multiplication des discours sur l’alimentation. 

Cette modernisation de l’alimentation donne beaucoup plus d’autonomie au mangeur. L’alimentation est 

devenue un objet de décisions et n’est plus régentée par le groupe. La conséquence de cette diminution 

de contraintes sociales, est une transformation des pratiques culinaires. Le dirigeant ne ressent plus le 

poids social et il personnalise ses manières de table. La déclinaison proposée est fonctionnelle et les 

règles s’établissent sans tenir compte des aspects physiologiques. Comme dans beaucoup de cas, l’ab-

sence de règles occasionne de l’anxiété. L’absence de critères univoques et la cacophonie des discours 

alimentaires ne font qu’accroitre le sentiment d’anxiété. Notre raisonnement postule que le dirigeant, 

suivant ses marqueurs identitaires, n’est plus ou que très peu sous la pression du groupe quant à ses pra-

tiques alimentaires, il se retrouve dans une situation de gastro-anomie (absence de règles relative à ce 

que l’on mange). Cette progression de l’anomie peut trouver son explication dans la surcharge de travail 

et occasionne une dés-implantation horaire des prises alimentaires pour répondre aux contraintes tempo-

relles du travail, à une déstructuration des repas par manque de disponibilité, une dé-socialisation par 

l’individualisation du dirigeant face à une situation de crise, une dé-ritualisation occasionnée par la perte 

des plaisirs épicuriens de la table (manque de temps, prix, habitudes). En contrepartie de cette perte de 

règles, les discours sur l’équilibre alimentaire se développent. L’évolution des pratiques alimentaires du 

Quelles sont les influences des pratiques alimentaires et compensatoires du dirigeant sur sa santé?
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dirigeant de PME est la conséquences de l’ensemble des phénomènes socio-organisationnels: taille de 

l’entreprise, situation familiale, âge, enfants à charges, niveau d’éducation, secteur d’activité. Autant de 

déterminants qui vont conditionner les choix du dirigeant. 

Dans ce contexte de gastro-anomie, c’est à la fois la santé physique et psychique du dirigeant qui sont 

atteintes. Physique car par le manque de règle ou d’éducation alimentaire, le dirigeant ne sait pas ou plus 

ce qui est bon pour son corps, et quand bien même il équilibrerait son assiette, les aliments consommés 

ont pour une grande partie perdu une partie de leur valeur nutritionnelle, occasionnant des carences. Le 

temps que le dirigeant consacre au repas n’est pas vierge de conséquences. Le manque de temps l’oblige 

à manger plus vite et à négliger sa mastication, essentielle dans le processus d’assimilation physiolo-

gique des nutriments.  L’industrialisation quant à elle est responsable de la perte de confiance, de la peur 

des procédés de transformations qui génèrent de l’anxiété. La perte de goût est concomitante à la perte 

de plaisir, qui ralentit la production d’endorphine, si chère à son bien-être. Par manque de saveur et par 

crainte c’est la santé mentale du dirigeant qui est altérée. 

Dernier point, le stress ou les pratiques commerciales d’un dirigeant contribuent à cette dérégulation des 

pratiques alimentaires. Lors de la perception d’un stress chronique, des comportements addictifs délé-

tères pour la santé sont adoptés par le dirigeant. Les test FACE  (Fast Alcohol Consumption Evaluation) 

et  Fagerström,  nous  ont  permis  d’identifier  que  31,9%  des  hommes  de  l’échantillon  avaient  une 

consommation supérieure aux recommandations sanitaires et que 26,2% de l’échantillon étaient fumeurs. 

6.1.3. Apport de la théorie de la souffrance au travail  
Après avoir précisé comment l’environnement de travail et le profil du dirigeant influençaient ses pra-

tiques alimentaires, nous avons indiqué comment les pratiques alimentaires pouvaient influencer la san-

té. Nous proposons de fournir des éléments de compréhension des liens entre santé et travail. Nous ten-

tons dans cette dernière partie de répondre à la troisième question de recherche de notre travail doctoral:

�  

L’obsession du rendement financier, la culture de la performance et la compétition mettent less dirigeants 

de PME sous haute pression. L’entreprise n’est plus qu’un champ de bataille responsable de l’épuise-

ment professionnel, du stress et même des suicides. Le dirigeant est le gestionnaire de son entreprise, 

mais il est également celui de sa vie. Il doit se rentabiliser, rendre son temps rentable et évaluer ses per-

formances. Dans ce contexte, même la famille du dirigeant est imprégnée, malgré elle, par le modèle or-

ganisationnel de ce dernier. Le dirigeant fait partie du capital humain de son entreprise. Cette rentabilisa-

tion du dirigeant remet au coeur du débat la notion de souffrance au travail. La nature de la souffrance  

Les facteurs liés à l’exercice du métier de dirigeant influencent-ils sa santé?
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au travail a évolué en parallèle de l’évolution de la nature du travail. Une des particularités du métier de 

dirigean est qu’il doit être capable de changer de fonction, avec une mobilité permanente. Force est de 

constater que le stress professionnel prend le dessus sur la souffrance physique. Pour bien comprendre 

dans quelle mesure les facteurs du métier de dirigeant de PME influencent sa santé, nous avons opté, 

entre autre chose pour les études de KARASEK (1979, 1981, 1990). Nos lectures postulent l’implication 

de l’organisation dans l’atteinte à la santé psychique du dirigeant, par la charge de travail excessive à 

laquelle elle le soumet et le manque de soutien social dont il dispose. Il est bien entendu que les secteurs 

d’activités jouent également un rôle prépondérant dans la notion de pénibilité au travail, tout comme le 

contexte et les relations interpersonnelles. La dissonance cognitive due aux dysfonctionnements et aux 

écarts entre les exigences et les attentes ne fait qu’accroitre la souffrance au travail du dirigeant. 

L’organisation fonctionne comme une source de plaisir et d’angoisse, en ce sens elle stimule le processus 

psychologique du dirigeant qui vise à transformer l’angoisse en source de plaisir. En d’autres termes, le 

dirigeant angoissé par une situation peut trouver du plaisir et de la satisfaction dans cette situation, si la 

réussite clos l’expérience.

Par les différentes dimensions qu’il revêt, le travail va exercer une influence sur la santé du dirigeant. La 

dimension cognitive du travail fait appel à la compétence effective du dirigeant dans l’activité. La di-

mension physiologique évalue la charge physique et mentale du travail du dirigeant. La dimension stra-

tégique témoigne de l’autonomie réelle et la dimension subjective fait appel à la résonance symbolique 

du rôle du dirigeant. Considérer ces quatre dimensions lors d’un diagnostic permet l’explication des pro-

cessus de propagation et de dégager les chaînes de causalités principales. 

Après être revenus sur les apports des approches théoriques mobilisées pour réaliser notre travail docto-

ral, nous apportons un regard sur la contribution d’une démarche unissant la santé du dirigeant et la ges-

tion. 

6.2. Contribution d’une démarche unissant santé du dirigeant de PME et gestion.  
Pour répondre à la problématique sur la contribution de notre démarche, nous allons aborder les apports 

puis les limites. 

6.2.1. Les apports d’une démarche santé 
Nous avons relevé deux principaux avantages de la démarche santé: la prise de conscience des acteurs et 

l’implication du dirigeant dans une démarche collective. 
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La prise de conscience des dirigeants

La responsabilisation des dirigeants est primordiale. En effet, ils sont à l’initiative de la mise en oeuvre 

d’une politique de santé. Ils doivent faire l’effort de repenser l’espace temps, l’organisation et la conci-

liation entre vie privée et vie professionnelle. 

L’implication des organisations professionnelles, dans un débat régulier au sein des différentes branches, 

permettrait la création d’espaces de discussions pour éviter la solitude du dirigeant et favoriser l’action 

collective.  La  démarche  collective  confère  au  dirigeant  un  engagement  mental,  encouragé  par  ses 

propres difficultés. Le dirigeant est plus enclin à se dévoiler car il prend conscience qu’il n’est pas le seul 

à rencontrer des difficultés. Ce sentiment de confiance, instauré par des réunions répétitives, favorise un 

accroissement progressif du degré et de l’intensité des rapprochements entre les chefs d’entreprise (PA-

TUREL et BARRIOL, 1997). L’appartenance à un groupe social rassure et permet au dirigeant de béné-

ficier d’un accompagnement dans la mise en place d’une démarche santé impliquante. Les dirigeants, se 

connaissant mieux et adoptant un même discours, sont plus à même d’identifier et d’aborder certains de 

leurs problèmes. Ils nourrissent alors une confiance réciproque, leur permettant d’envisager une solution 

commune. Fort de cette expérience, les dirigeants faisant partie d’un même collectif, adoptent une dy-

namique sociale leur permettant de mettre en commun leurs connaissances et d’envisager des solutions à 

des situations aversives. 

N’oublions pas que la mesure induit les comportements, il  existe de multiples outils pour établir un 

diagnostic. Ce diagnostic devrait faire l’objet d’une consultation collective permanente, afin d’adapter 

une large gamme d’outils aux réalités organisationnelles de la PME. Il faut cependant en priorité définir 

ce que nous souhaitons connaître et sur quoi nous souhaitons intervenir. Ce diagnostic doit s’inscrire 

dans la durée et permettre l’opérationnalisation des plans d’actions. L’élaboration de fiches pratiques, 

émanant de l’expérience collective pourrait aider à l’assimilation et au diagnostic en PME. Mais égale-

ment des techniques de Brainstorming psycho-sociales, brossant des sujets tels que les conditions de tra-

vail, l’organisation du travail, les clients, les salariés mais aussi les sources de stress et de plaisir au tra-

vail, permettraient au dirigeant d’identifier les variables organisationnelles auxquelles il est le plus sen-

sible pour engager les actions correctrices nécessaires à l’amélioration et à la préservation de sa santé. 

Implication du dirigeant dans une démarche collective

Des collectifs tels que le CJD sont investis d’un rôle de relai et de médiateur entre les acteurs socio-poli-

tiques et économiques. En effet, ces organisations peuvent être utilisées comme des espaces d’influences, 

générateurs d’un processus d’assimilation transmissif, où le mimétisme conditionne des réponses sem-
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blables. Nous pourrions envisager la mise en place d’une action de prévention, favorisant l’enseignement 

des principes du maintien de la santé psychique et physique, par le biais de collaborations inter-réseaux 

avec des groupements d’entreprises, des collectivités territoriales et des acteurs de la médecine du tra-

vail.

Dans cette démarche, visant à préserver et à optimiser la performance du dirigeant de PME, nous pour-

rions envisager plusieurs types de regroupements:

-La participation d’entreprises de plus en plus nombreuses aux démarches initiées par les laboratoires de 

recherches en sciences de gestion;

-Un engagement dans une nouvelle démarche collective visant la labellisation d’une démarche de pré-

vention destinée aux dirigeants de PME;

-L’implication des mutuelles dans la démarche de prévention et la prise en charge une fois par an d’un 

check-up complet du dirigeant;

-La réunion d’acteurs de la santé pour créer une plateforme « prévention santé » spécialement dédiée aux 

dirigeants de PME.  

Dans ce contexte spécifique de la démarche collective, la richesse réside dans les connaissances, les 

compétences et les expériences combinées des différents acteurs. C’est en finalité la grande hétérogénéi-

té des individus qui maximise la qualité des résultats. Nous pourrions considérer la démarche collective 

comme une opportunité individuelle et collective de gain de performance. Le stock informationnel des 

connaissances individuelles étant au service de la démarche collective, l’individu est à la fois source et 

récipiendaire de l’information. Cette mise en commun permet de réunir des profils de dirigeants et d’ac-

teurs variés et complémentaires, dans le cadre d’une démarche de performance globale.  La santé serait 

alors intégrée dans cette approche, au même titre que des informations ayant traits aux nouvelles régle-

mentations de branche, aux conditions et modalités de mise en place réglementaires ou encore de bonnes 

pratiques responsables de dirigeants. Selon HATCHUEL (1998), l’action collective est un apprentissage 

croisé « Il n’y a d’action collective que lorsque les acteurs développent des apprentissages stimulés, per-

turbés ou nourris par les apprentissages de leurs partenaires ». Notons que dans ce cas l’apprentissage 

répond au modèle socio-constructivisme et met à profit la théorie interactionniste. Il n’est pas rare de 

constater des prescriptions réciproques entre les acteurs du collectif. Nous utilisons, dans ce cas de figure 

comme moteur de changement, le déséquilibre engendré par la contradiction affective-cognitive et so-

ciale. 
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Après avoir présenté les principaux apports de la démarche collective, nous en présentons maintenant les 

limites. 

6.2.2. Les limites d’une démarche collective 
Nous pouvons identifier comme  limites principales à une démarche collective, la complexité d’analyse 

des objectifs individuels. Une remise en question de l’articulation des relations de la démarche collective 

et des retombées sont difficilement mesurables. 

La complexité d’analyse des objectifs individuels

Comme toute démarche, le collectif présente des avantages et des limites. Ce type d’approche est davan-

tage relié à une vision subjectiviste, qui plébiscite la dimension personnelle des échanges. Elle permet-

trait de mieux percevoir les aspects dynamiques de l’organisation en se concentrant sur les représenta-

tions des acteurs. Soulignons que les objectifs collectifs sont issus d’une stratégie commune identifiable, 

alors qu’il est beaucoup plus complexe d’identifier les objectifs individuels poursuivis par chaque diri-

geant de PME, compte tenu des convictions et besoins organisationnels qui sont propres à chaque entre-

prise. Même si nous considérons que les objectifs individuels et collectifs poursuivis sont liés, il ne se 

rejoignent pas pour autant. C’est la forte hétérogénéité des acteurs et la diversité des attentes et des 

échanges qui accentuent cette complexité.   

Remise en question de l’articulation des relations d’une démarche collective

La littérature sur les stratégies collectives fait état d’une articulation complexe entre les relations d’af-

frontement, les relations de coopération et les relations d’évitement. L’association affrontement/coopéra-

tion est au coeur de la dynamique collective, ce qui pose la question de la concurrence. En effet, dans 

certaines démarches collectives, les dirigeants d’un même secteur ne sont pas intégrés dans les mêmes 

groupes de réflexion, sous prétexte de ne pas divulguer des informations sensibles sur leur entreprise. Il 

semblerait judicieux d’écarter les situations concurrentielles  du collectif, ce qui viendrait à remettre en 

question la théorie sur les stratégies collectives. Par ailleurs, notons que la nature des objectifs straté-

giques collectifs, leur portée ainsi que les relations occasionnées par les sphères individuelles et collec-

tives peuvent générer des problèmes, par exemple, comme le jeu de pouvoir et la  démotivation. 

Des retombées difficilement mesurables

Les retombées économiques d’une action collective sont difficilement mesurables. L’impact d’une telle 

démarche ne se perçoit pas immédiatement, c’est un cheminement relativement long qui passe par de 

nombreuses étapes: une prise de conscience, une appropriation, une mise en place de pratiques qui en 
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finalité nécessitent un temps d’adaptation et de personnalisation. Il semble donc difficile pour le diri-

geant de mesurer directement les retombées d’une démarche de gestion par la santé sur la performance 

organisationnelle de son entreprise. Dans ce contexte, le retour sur investissement n’est pas mesurable 

sur du court terme. 

Après avoir exposé les apports et les limites de notre démarche, nous allons maintenant présenter nos 

recommandations.  

6.3. Recommandations 
Nous souhaitons conclure ce chapitre par plusieurs recommandations, qui découlent des principaux ré-

sultats de cette recherche. Les chefs d’entreprises, en participant à une démarche collective, peuvent 

prendre conscience des enjeux liés à leur santé et des répercussions sur leur entreprise. Nous parlons au-

jourd’hui de facteurs psycho-sociaux au travail. Cette appellation a l’avantage d’englober la multiplicité 

et la diversité des facteurs de stress rencontrés en milieu du travail. Cette notion permet de considérer 

toutes les contraintes d’ordre social, psychologique et relationnel. Notons que les dirigeants de PME, 

représentent une population qui se caractérise par une grande hétérogénéité et une variabilité d’effectifs 

de différentes catégories et s’inscrit dans un espace temps particulier. Dans ce groupe nous trouvons aus-

si bien des exploitants agricoles, des artisans commerçants, que des professions libérales. L’émergence 

d’une modernité dans leurs statuts et le cumul d’activités viennent complexifier la compréhension de cet 

objet. Qui plus est, au sein d’un même secteur d’activités, nous pouvons identifier des groupes aux ca-

ractéristiques de travail très variées, comme par exemple des sociétés de tailles différentes dont le PDG 

est salarié de sa structure, et des artisans n’employant qu’un salarié. Les métiers exercés et les conditions 

de travail sont divers et variés et peuvent être très éloignés. Cependant ils partagent tous des points 

communs telle que la grande étendue des horaires de travail. 

A l’issue de la revue de littérature internationale sur le stress au travail chez les indépendants, et en nous 

appuyant  sur  le  foisonnement  d’études  consacrées  au  salariés,  plusieurs  axes  de  recommandations 

peuvent être proposées. La nécessité d’inclure la prévention santé dans le cadre de la prévention géné-

rales des risques professionnels fait consensus. Par ailleurs, le fait de promouvoir une approche globale 

de la santé et du bien-être des dirigeants, incluant contexte, organisation, environnements de vie,  semble 

indispensable. 

Dans ce sens nous pouvons recommander:

-Une politique globale d’actions de prévention: 
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-Mise en place d’un système de reconnaissance de maladies professionnelles et d’un référent 

santé/sécurité pour les dirigeants;

  - Privilégier la prévention primordiale et primaire;

 - Développer une prévention secondaire et tertiaire adaptées aux différents statuts et 

secteurs  d’activités.

-Une action de formation et d’information:

- Développer des actions d’informations et d’échanges sur les pratiques professionnelles.

-Développer des recherches avec des outils adaptés aux dirigeants: 

- Promouvoir des études sur le rapport subjectif au travail des dirigeants;

- Améliorer les connaissances sur la santé des dirigeants et les liens avec les facteurs 

organisationnels;

- Adapter les outils d’évaluation aux dirigeants dans les enquêtes nationales.

Une politique globale d’actions de prévention

Le « Plan santé au travail » de 2010-2014 de la Direction générale du travail, met l’accent sur la préven-

tion du stress au travail et des risques psycho-sociaux. Il serait judicieux de profiter de cette dynamique 

pour étendre la prévention des risques professionnels aux dirigeants de PME, exclus du système de mé-

decine du travail, s’ils n’ont pas un statut de salarié. 

La mise en place d’un système de reconnaissance de maladies professionnelles et d’un référent santé-

sécurité pour les dirigeants

C’est en 1919 qu’est apparue la notion de maladie professionnelle dans le Code de sécurité sociale. Cette 

notion donne lieu à une liste des maladies indemnisables, qui s’est étoffée au fils des ans. La médecine 

du travail, a, quant à elle, vu le jour en 1942. Notons l’absence d’un système de reconnaissance des ma-

ladies professionnelles pour les dirigeants non salariés, ainsi que l’absence d’évaluation permettant de 

mesurer l’ampleur du phénomène. Dans ce contexte, la reconnaissance sur les accidents du travail est 

également complexe. Nous pouvons raisonnablement avancer que les risques professionnels, auxquels 

les dirigeants sont exposés recouvrent en partie ceux des salariés. Il conviendrait, en complément de la 
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liste commune établie pour les salariés, d’identifier les affections liées aux spécificités du métier de diri-

geant de PME. 

Pour que cela puisse être mis en oeuvre et pour optimiser le suivi, nous pourrions envisager la nomina-

tion d’un référent santé pour les dirigeants au niveau des services de la médecine du travail, permettant 

de développer une politique générale de prévention chez cette population. Rentreraient dans les préroga-

tives de ce référent des missions de conseil et d’animation d’une démarche collective. Nous pourrions 

envisager une segmentation par région et secteur d’activité afin de répondre aux attentes de chacun.  

Privilégier la prévention primordiale et primaire

Lorsque l’on s’interroge sur la prévention des risques, on identifie deux grandes familles d’interventions. 

Celles qui auront une action en amont sur les facteurs organisationnels et les contraintes au travail, dites 

prévention primordiale, et celles qui s’adressent directement aux individus pour optimiser leur résis-

tance, traiter les socio-pathologies et retourner au travail, dites secondaires et tertiaires. 

La prévention primordiale s’attache à prévenir l’apparition des contraintes conditionnées par les facteurs 

liés à l’organisation du travail en terme de tâches, d’organisation et de contraintes temporelles. Elle est 

cependant complexe à mettre en oeuvre dans les secteurs soumis à des contraintes inhérentes à l’activité 

même. Lorsque ces contraintes débordent les ressources du dirigeant, il s’agit de les réduire par une pré-

vention primaire avant l’apparition des premiers symptômes. 

Même s’il est admis que certains facteurs organisationnels soient communs au salariés et aux dirigeants, 

soulignons que certaines contraintes sont propres à l’exercice même du métier de dirigeant qui recouvre 

des réalités différentes en fonction du secteur et de la taille de l’entreprise. Dans le cadre d’une préven-

tion primordiale et primaire, nous pourrions recommander d’affiner l’évaluation des facteurs d’organisa-

tion du travail et des contraintes spécifiques par métier ou groupe de métiers.

Développer une prévention secondaire et tertiaire adaptées aux différents statuts et secteurs d’activités

Ce type de prévention s’adresse aux dirigeants souffrant déjà d’une affection. Elle vise à réduire et in-

verser la progression des altérations liées aux stress chronique générées par les situations vécues et ac-

croitre les ressources du dirigeant pour faire face au stress perçu. La prévention tertiaire vise également à 

réhabiliter les individus dans leurs fonctions, et permettre le retour au travail. 

S’il ne semble pas exister de pathologies propres aux dirigeants, il n’en reste pas moins que la structure 

même de leurs métiers, augmente les facteurs de risques. Plusieurs affections contraignent les dirigeants 

à l’abandon du métier, ce qui peut constituer une source d’angoisse dans des métiers où la reconversion 
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présente à la fois un coût psychologique et économique. Par ailleurs, l’isolement, les responsabilités 

économiques et sociales, les horaires de travail excessifs particulièrement répandus chez les dirigeants 

de PME, pourraient être source de stress et faciliter l’apparition des pathologies associées au stress chro-

nique. 

Dans ce contexte, des actions de prévention secondaire et tertiaire, focalisées sur les risques psychoso-

ciaux semblent incontournables. Mais nous devrions également privilégier les actions collectives et nous 

préoccuper des nouveaux entrants qui sont plus fragiles dans les premières années de l’entreprise. En 

effet de nombreux enjeux opèrent dès les premières années. Des structures, comme le RSI, pourraient 

entrer dans un dispositif de consultations de pathologies professionnelles, ainsi que de consultations de 

« souffrance patronale » pour les dirigeants. Nous pourrions, dans une continuité, envisager des temps 

partiels thérapeutiques pour permettre le maintien dans l’emploi et un retour plus facile au travail. 

Actions d’informations et de formations

Nous n’avons pas aujourd’hui identifié d’institutions dédiées à prévention des risques psychosociaux 

chez les dirigeants de PME. Néanmoins, des réseaux tel que le CJD peuvent être des vecteurs de diffu-

sion d’informations, d’actions de prévention et de protection vis-à-vis des risques . 

Développer des actions d’information et d’échange sur les pratiques professionnelles

Le recours aux structures collectives déjà existantes, comme les chambres de commerce et les organisa-

tions professionnelles semble indispensable. Afin de réduire l’isolement de certains dirigeants, des initia-

tives de regroupement par métier faciliteraient les actions d’entraide et de coopération permettant de ré-

duire  des  situations  d’incertitudes.  La  coopération  d’institutions  économiques  et  professionnelles 

peuvent alors se positionner comme des plateformes d’échanges sur les pratiques professionnelles et 

permettre une réflexion permanente sur  les risques psychosociaux liés aux pratiques inadaptées. 

Nous pourrions imaginer une campagne de formation et d’information destinée aux dirigeants mais éga-

lement aux conjoints, qui sont très souvent intégrés malgré eux dans les déterminants de la santé du diri-

geant. 

Recherche avec des outils adaptés aux dirigeants de PME

Force est de constater que l’analyse de la littérature met en lumière le manque accru de données concer-

nant les trajectoires, le rapport au travail et la santé des dirigeants de PME. Dans ces circonstances il est 

difficile d’évaluer les facteurs psychosociaux à l’origine du stress et de pathologies, de même qu’évaluer 

l’exposition des dirigeants à ces facteurs. 
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Promouvoir les études sur le rapport subjectif au travail chez les dirigeants

Force est de constater que tous les dirigeants n’ont pas le même rapport subjectif au travail. Il s’agit ici 

de se concentrer sur les questions de reconnaissances, de besoin de transmission de valeurs, des règles 

relatives au métier de dirigeant de PME, de leur représentation d’un travail bien fait, de leur projection 

au delà du temps immédiat ainsi que de leur notion de responsabilité et de sécurité. Par ailleurs, il s’agit 

d’identifier  et  de  comprendre  les  mécanismes  mis  en  oeuvre  par  le  dirigeant  pour  faire  face  aux 

contraintes externes et appréhender le risque de solitude patronale. Des stratégies défensives pour faire 

face à la souffrance patronale, ainsi qu’aux risques de confusion entre vie professionnelle et vie person-

nelle. Pour comprendre le rapport subjectif au travail du dirigeant de PME et les déterminants qui le 

construisent, nous devons nous pencher sur l’élaboration d’outils adaptés aux enquêtes et à la préven-

tion, qui au regard de la complexité de l’objet nécessitent la mobilisation de plusieurs champs interdisci-

plinaires. 

Améliorer les connaissances sur la santé des dirigeants et les liens avec les facteurs organisationnels

Nous recensons quelques données en France permettant de décrire la santé mentale des indépendants, 

mais regrettons que les descriptions ne soient jamais très précises. Nous pourrions envisager de mener 

des études spécifiques sur les contraintes et la santé par métier, en ciblant par exemple les métiers très 

exposés au public avec des exigences sur le plan émotionnel accrues. 

Adapter les outils d’évaluation aux dirigeants de PME dans les enquêtes nationales

La littérature disponible se concentre, pour une grande majorité, sur les travailleurs salariés. Les outils 

actuels ont été pensés pour évaluer l’exposition des personnes aux facteurs psychosociaux au travail et 

ses conséquences sur la santé dans un contexte d’individu salarié sous l’autorité d’un tiers. Pour mener à 

bien des études épidémiologiques chez les dirigeants de PME et développer des enquêtes nationales in-

cluant ce groupe d’individus, il est primordial d’adapter les outils existants de mesure tels que ceux de 

KARASEK (1979) ou SIEGRIST (1986). Il est important d’établir des questionnaires tenant compte des 

contraintes relatives au métier de dirigeant de PME en lien avec les sources potentielles de stress. Nous 

pourrions, lors de ces enquêtes, aborder l’insécurité économique, la dépendance vis-à-vis du portefeuille 

clients, les rapports avec les pairs, les relations avec les salariés et l’influence de l’environnement per-

sonnel. L’enjeu est d’identifier pourquoi certains dirigeants y trouvent des opportunités de développe-

ment alors que d’autres en ressortent plus fragilisés et précarisés. Nous pourrions envisager de dévelop-

per des items pertinents pour recueillir des informations sur les contraintes choisies et subies du dirigeant 

de PME, dans des enquêtes spécifiques destinées à ces individus. Par la suite nous pourrions assurer leur 
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intégration dans les enquêtes épidémiologiques nationales «  santé-travail » ainsi que dans les dispositifs 

de suivis statistiques. 

Conclusion du chapitre 6 
Dans ce chapitre, nous avons établi la contribution d’une démarche considérant la santé du dirigeant de 

PME comme un outil responsable de gestion. Nous nous sommes focalisés sur les mécanismes unissant 

bien-être et performance et sur les effets des contraintes liées au métier de dirigeant de PME sur sa santé 

et plus particulièrement sur ses pratiques alimentaires. Nous nous sommes interrogés sur la pertinence de 

présenter un cadre novateur qui intègre ces deux phénomènes, en mobilisant les théories de la sociologie 

de l’alimentation et de la souffrance au travail. Nous avons montré, au regard de nos résultats, l’intérêt 

de combiner plusieurs cadres théorique interdisciplinaires. La combinaison de ces approches permet de 

dégager des résultats qui mettent en avant différentes interactions, qui conditionnent l’état de santé psy-

chique et physique du dirigeant. Egalement elles identifient l’impact pour l’entreprise du bien-être du 

patron. Les démarches de santé au travail ne cessent de croître mais sont généralement centrées sur les 

salariés. L’évolution de l’environnement et les dynamiques identitaires du dirigeant témoignent d’une 

grande hétérogénéité de notre objet de recherche. 

Pour sensibiliser un plus grand nombre et optimiser nos actions, nous avons présenté le bien fondé d’une 

démarche collective quant à la mise en place d’une démarche d’information et de prévention auprès des 

dirigeants de PME. Nous avons montré qu’une approche collective bénéficiait d’une évolution perma-

nente conditionnée entre autre par l’arrivée de nouveaux entrants dans le réseau qui enrichit la réflexion. 

Nous avons montré les apports et les limites de la démarche collective pour en conclure qu’elle permet-

tait un apprentissage transmissif, qui favorisait la prise de conscience et permettait de lutter contre la so-

litude patronale. 

Enfin, nous recommandons de mettre en place un système d’évaluation, de prévention et de prise en 

charge spécifique de la santé des dirigeants de PME, en proposant de nommer des référents santé dans 

des plateformes spécialement destinées à cet effet. Enfin, nous suggérons de poursuivre la production de 

données, et, par conséquence, de réviser et d’adapter les enquêtes et études nationales.  
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Conclusion générale 
Ce  travail  doctoral  s’inscrit  en  partie  dans  un  programme de  recherche  impulsé  par  l’observatoire 

AMAROK créé en 2009 par le Professeur Olivier TORRES. Il s’intéresse aux apports d’une démarche 

santé dans les sciences de gestion. Nous avons appréhendé la notion de santé psychique et physique du 

dirigeant de PME, au-delà des moteurs et des freins que l’on peut retrouver dans la littérature existante. 

L’intérêt d’étudier les liens de causalité entre les facteurs liés au métier de dirigeant, sa santé et par cau-

salité celle de son entreprise, nous a semblé judicieux au regard de l’évolution des mentalités et des poli-

tiques mises en place par l’état. Le déroulement itératif de la thèse entre revue de littérature et terrain, 

nous a conduit à prendre en considération des éléments de champs de recherche voisins. Par voie de fait, 

notre travail se positionne comme le début d’une investigation pluridisciplinaire cherchant à lier facteurs 

organisationnels, tiers acteurs, facteurs métiers et la santé psychique et physique du dirigeant de PME. 

Notre première partie de thèse a présenté les cadres d’analyse et les apports de la littérature sur le cou-

rant « PMISTE ». La sociologie de l’alimentation, les travaux interculturels de HALL, les liens entre 

bien-être et santé au travail, ainsi que sur le concept de structure socio-mentale d’emprise ont été expo-

sés. Dans une deuxième partie, nous avons précisé notre méthodologie de recherche ainsi que la pre-

mière grille de lecture issue de ce travail. Cette grille a été utilisée dans le cadre de l’étude quantitative 

exploratoire, qui a donné lieu à des premiers résultats. C’est en s’appuyant sur ces résultats, leurs apports 

et leur limites, que nous nous sommes tournés vers d’autres courants théoriques afin de compléter et 

d’ajuster notre grille de lecture pour l’étude des liens d’influences entre les facteurs liés à l’exercice du 

métier de dirigeant, par la contrainte subie ou choisie du facteur temps, sur sa santé, et plus précisément 

ses pratiques alimentaires, et les répercussions sur l’entreprise. Cette seconde grille de lecture a été éla-

borée pour analyser les influences réciproques du métier de dirigeant sur sa santé et sur son entreprise. 

Nous avons procédé à l’élaboration de cartes cognitives à l’issue d’entretiens de récits de vie. Finale-

ment, nous avons tenté de proposer une clé de lecture, d’une démarche responsable de gestion orientée 

vers la santé du dirigeant de PME. 

A l’issue de l’étude de cas, une discussion des résultats a été présentée. Nous sommes revenus sur les 

approches théoriques mobilisées lors de notre travail de recherche, nous permettant d’exposer l’intérêt 

de notre démarche et de critiquer les résultats obtenus. Puis, nous avons soumis un point de vue critique 

à la contribution d’une telle approche en sciences de gestion, en soulignant les apports et les limites. En-

fin, nous avons émis plusieurs prescriptions pour optimiser l’intégration d’une démarche santé s’intéres-

sant  à  la  classe dirigeante.  Les recommandations exposées  concernant  les  outils  de mise en oeuvre 
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montrent la nécessité de repenser notre approche de la santé des dirigeants,  mais également permet 

d’identifier  les  apports  et  les  limites  d’une  telle  démarche,  tout  en  donnant  des  perspectives  de 

recherche .

D’une question de recherche introductive sur les déterminants de la santé des dirigeants de PME et leurs 

effets sur l’entreprise, nous avons identifier, à la suite de l’étude exploratoire, des résultats qui nous ont 

permis de préciser notre problématique et de proposer un autre modèle relationnel. En guise de conclu-

sion générale, nous rappelons la problématique et les questions de recherche, puis nous présentons les 

apports, les limites et les voies de recherches futures de notre travail. 

Rappel  de  la  problématique,  des  questions  de  recherche  et  des  principaux  résultats:

�  

Cette problématique a soulevé trois questions de recherches principales: 

1- Quelle est l’influence de l’environnement de travail et du profil du dirigeant sur son alimentation?

2- Quelle est l’ influence des pratiques alimentaires et compensatoires du dirigeant sur sa santé?

3- Les facteurs liés aux métiers de dirigeant influencent-ils sa santé?

Nous présentons ci-après les éléments de résultats qui s’y rapportent. 

Quelle est l’influence de l’environnement de travail et du profil du dirigeant sur son alimentation?

 Les données de l’observatoire AMAROK, croisées avec d’autres études, nous ont permis identifier que 

le dirigeant de PME avait une utilisation fonctionnelle de l’alimentation. Cela nous laisse sous entendre 

l’apparition d’une culture alimentaire organisationnelle, issue d’un métissage culinaire au sens de COR-

BEAU (1994).  L’évolution  de  l’environnement  économique,  des  entreprises  et  de  la  conception  du 

temps, oblige le dirigeant à introduire une forme de modernité dans la recomposition de modèles alimen-

taires plus pertinents au regard de leur réalité opérationnelle. Les manières de table du dirigeant de PME 

traduisent concrètement les valeurs fondamentales et la culture de son entreprise. Nous avons également 

observé une différence homme/femme. La rencontre entre la culture, l’éducation et l’interface profes-

sionnelle donne naissance à une nouvelle forme alimentaire et met en place de nouveaux espaces culi-

naires.

Les facteurs liés à l’exercice du métier de dirigeant de PME ont-ils une incidence sur ses pratiques 
alimentaires et par causalité sur sa santé
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Quelle est l’ influence des pratiques alimentaires et compensatoires du dirigeant sur sa santé?

Nous tenons à préciser, que nous ne pouvons faire de généralités au regard de la grande hétérogénéité de 

notre objet de recherche, mais également au regard de la grande évolution et de la variabilité des fac-

teurs. Les pratiques alimentaires du dirigeant de PME ont une incidence sur sa santé par l’action d’un 

mécanisme comportant trois phénomènes concomitants: une situation de surabondance alimentaire (oc-

casionnée enotamment par l’industrialisation de l’alimentation), la baisse des contrôles sociaux (qui sont 

une conséquence d’une surcharge de travail et de l’emprise de l’organisation sur les espaces de vie pri-

vée) et la multiplication des discours sur l’alimentation. 

Le dirigeant ne ressentant plus le poids social, personnalise ses manières de table. La déclinaison propo-

sée est fonctionnelle et les règles s’établissent sans tenir compte des aspects physiologiques. Cette pro-

gression de l’anomie peut trouver son explication dans la surcharge de travail et occasionne une dés-im-

plantation horaire des prises alimentaires afin de répondre aux exigences et contraintes temporelles du 

travail. Le manque de temps occasionne une dé-structuration des repas, une dé-socialisation et une indi-

vidualisation du dirigeant face à une situation de crise, une dé-ritualisation occasionnée par la perte des 

plaisirs épicuriens de la table (manque de temps, prix, habitudes).

Dans ce contexte de gastro-anomie, c’est à la fois la santé physique et psychique du dirigeant qui sont 

atteintes. La santé physique est atteinte par manque de règle ou d’éducation alimentaire, le dirigeant ne 

sait pas ce qui est bon pour son corps, le manque de temps l’oblige à manger plus vite et à négliger sa 

mastication, essentielle dans le processus d’assimilation physiologique des nutriments. L’industrialisa-

tion quant à elle est responsable de la perte de confiance, de la peur des procédés de transformations qui 

génèrent de l’anxiété. La perte de goût est concomitante à la perte de plaisir, qui ralentit la production 

d’endorphine, si chère à son bien-être. Par manque de saveur et par crainte c’est la santé mentale du diri-

geant qui est altérée. 

Lors de la perception d’un stress chronique, des comportements addictifs délétères pour la santé sont 

adoptés par le dirigeant. Les test FACE  (Fast Alcohol Consumption Evaluation) et Fagerström (1991), 

nous ont permis d’identifier que 31,9% des hommes de l’échantillon avaient une consommation supé-

rieure aux recommandations sanitaires et que 26,2% étaient fumeurs. 

Les facteurs liés aux métiers de dirigeant influencent-ils sa santé?

Le dirigeant fait partie du capital humain de son entreprise. Cette rentabilisation du dirigeant remet au 

coeur du débat la notion de souffrance au travail. Une des particularités du métier de dirigeant, c’est 
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qu’il doit être capable de changer de fonction, avec une mobilité permanente. Nos lectures postulent 

l’implication de l’organisation dans l’atteinte à la santé psychique du dirigeant. La charge de travail ex-

cessive à laquelle il est soumis et le manque de soutien social sont des facteurs importants. La disso-

nance cognitive due aux dysfonctionnements et  aux écarts entre les exigences et les attentes ne fait 

qu’accroitre la souffrance au travail du dirigeant. 

L’organisation fonctionne comme une source de plaisir et d’angoisse. En ce sens, elle stimule le proces-

sus psychologique du dirigeant qui vise à transformer l’angoisse en source de plaisir. La dimension cog-

nitive du travail fait appel à la compétence effective du dirigeant dans l’activité. La dimension physiolo-

gique évalue la charge physique et mentale du travail du dirigeant, la dimension stratégique témoigne de 

l’autonomie réelle et la dimension subjective fait appel à la résonance symbolique du rôle du dirigeant. 

Considérer ces quatre dimensions lors d’un diagnostic permet l’explication des processus de propagation 

et de dégager les chaines de causalités principales. 

Les apports de la recherche

Les réponses apportées aux questions de recherche constituent un résultat pour la thèse, mais ce travail 

doctoral propose également d’autres contributions. 

Apports théoriques

Ce travail s’inscrit dans la continuité des travaux sur les liens entre le bien-être et performance et permet 

de considérer un objet de recherche, jusqu’alors ignoré par les acteurs du secteur, le dirigeant de PME. 

D’une part, nous contribuons à la compréhension des mécanismes liant les facteurs du métier de diri-

geant de PME à la santé. D’autre part, nous proposons des actions sur le terrain. En nous fondant sur les 

champs de la performance individuelle, de la reconnaissance et de la sociologie de l’environnement, 

nous avons étudié les influences réciproques de l’interface professionnelle et personnelle sur la santé du 

dirigeant et, par causalité, sur son entreprise. Notons, que les liens entre le bien-être et la performance 

étaient déjà établis dans la littérature mais seulement dans le cas du salarié. A notre sens l’étude des dé-

terminants de la santé du dirigeant, peut être considérée comme une voie pour appréhender le processus 

de performance organisationnelle. L’articulation des différents champs théoriques mobilisés fait émerger 

un certain nombre d’apports et de limites, que nous avons tenté de dépasser. 

Les contributions de notre recherche résident dans une nouvelle logique, faisant de la santé du dirigeant 

de PME un outil de gestion responsable, en utilisant des concepts et des données de disciplines dites 

moignons. Par ailleurs, la participation à une telle démarche, nous semble être un enjeu stratégique et  
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économique majeur dans le monde des PME contemporaines. Nous considérons que nous contribuons à 

la production d’un savoir utile et pertinent.

L’intérêt méthodologique

Nous sommes dans une recherche que nous pourrions qualifier d’éthologique, qui nous amène à considé-

rer l’emploi des disciplines-moignons comme complément de notre système théorique. Nous sommes 

dans une investigation exploratoire transversale entre les différents champs, comme l’exprime PAGES 

(2006) . Cette approche nous a permis des articulations transversales de processus de nature différentes, 61

ainsi que la mise en évidence de liaisons inter-processuelles, telles que les liens entre gastro-anomie et 

facteurs métier ou encore facteurs anxiogènes et processus compensatoires alimentaires. Cette vison dé-

finit des objets complexes où s’entrecroisent des déterminants de provenance diverse. 

Dans notre recherche nous utilisons une approche comparable à celle développée par le sociologue amé-

ricain Charles RAGIN «quali-quantitative» issue de la sociologie et des sciences politiques, qui prône la 

complémentarité des études quantitatives et qualitatives, ce qui permet d’envisager une dialectique entre 

des faits et des idées. Nous nous inscrivons dans une logique de découvertes et cherchons à proposer un 

construit théorique. Dans la phase exploratoire de notre recherche, nous avons fait appel à une méthodo-

logie quantitative afin de recenser et décrire les liens entre les facteurs liés au métier de dirigeant de 

PME et ses pratiques alimentaires. Nous avons souhaité également vérifier les causalités sur sa santé et 

identifier des corrélations significatives entre facteurs métier, pratiques alimentaires et santé. Puis, grâce 

à la méthodologie de la carte cognitive, nous avons pu affiner la compression des mécanismes identifiés. 

En effet, les influences réciproques entre vie privée et vie professionnelle et leurs conciliations sont peu 

traitées en sciences de gestion du point de vue du dirigeant de PME.    

Les limites de la recherche  

Notre recherche doctorale n’est pas exempte de limites d’ordre théorique, méthodologique et managé-

rial. Mais celles-ci peuvent devenir, par la suite, des pistes de recherches futures.

Les limites théoriques 

La principale difficulté théorique rencontrée dans la réalisation de cette thèse fut l’absence de cadre. Les 

déterminants de la santé des dirigeants de PME restant peu explorés, nous avons dû nous inspirer de tra-

 Max Pagès, «l’implication dans les sciences humaines» clinique de la complexité, l’Harmattan, 2006, p. 3661
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vaux de domaines de recherche voisins et complémentaires, relevant du monde des sciences de gestion. 

Ceci nous a conduit à explorer des thématiques variées, tels que les rythmes circadiens ou encore l’im-

plication de la nutrition dans les comportements qui n’ont pas toutes été mobilisées dans l’analyse des 

résultats de l’étude exploratoire. Cependant, cette étude qui regroupe plusieurs domaines de connais-

sances, nous a permis de cerner les principaux mécanismes et les enjeux potentiels liés à la santé du diri-

geant de PME.  

Par ailleurs, si nous avons tenté de montrer que le mécanisme d’emprise de l’organisation influe sur la 

santé du dirigeant, notre analyse se fonde principalement sur l’influence du bien-être sur la performance 

et sur la conciliation des espaces temps.  

Enfin, nous souhaitons souligner la difficulté d’une étude novatrice qui intègre des aspects sociolo-

giques, psychologiques, ethnologiques, médicaux et organisationnels. C’est la raison pour laquelle cette 

recherche pourrait être enrichie par un travail transdisciplinaire sur ces influences réciproques, qui per-

mettrait d’optimiser la performance des dirigeants de PME.   

Les limites méthodologiques 

Nous considérons que l’étude exploratoire quantitative effectuée sur la première cohorte AMAROK a 

permis le recueil de données particulièrement riches, même si d’autres études restent à réaliser pour cor-

roborer les résultats de la recherche.  

Nous revenons également sur l’étude qualitative compréhensive. La grille d’analyse construite est pro-

bablement perfectible. Que se soit par l’intermédiaire d’études qualitatives ou quantitatives, nos résultats 

demandent à être confrontés à d’autres études sur le terrain pour approfondir les apports d’une telle dé-

marche.  

Limites opérationnelles 

Les résultats de notre étude exploratoire invitent à une certaine prudence. Cette étude nécessite de pour-

suivre nos observations dans la mesure où le secteur que nous étudions, était, ne serait-ce qu’il y a 5 ans 

de ça, relativement inexistante, réunissant très peu de travaux et d’études. En outre, bien que le retour 

des dirigeants de la première cohorte de l’observatoire AMAROK montre dans quelle mesure ces der-

niers se sont appropriés la démarche et ont fait évoluer leurs pratiques, il n’en reste pas moins que tous 

les dirigeants n’ont pas encore pu apprécier et mesurer les répercussions sur leur entreprise. Il est néan-

�322



CHAPITRE 6: ANALYSE ET DISCUSSION DES RESULTATS DE LA RECHERCHE

moins prévu que l’observatoire continue d’organiser des tables rondes permettant, à l’ensemble des chefs 

d’entreprises ayant participé à l’étude depuis le début, de témoigner et de faire un retour sur les change-

ments opérationnels occasionnés par cette prise de conscience. 

Les voies de recherche futures

Cette recherche doctorale peut être considérée comme le point de départ de futurs développements et 

investigations.

Nous pensons que ce travail offre une contribution originale et non orthodoxe, de la compréhension des 

déterminants de la santé des dirigeants et de leurs impacts sur l’organisation et la performance. Mais 

nous restons limités par la nature idéographique et exclusive de notre travail.  Cette étude mériterait 

d’être complétée par des recherches supplémentaires spécialisées par secteur d’activité, par la taille de 

l’entreprise et par les marqueurs identitaires, afin de valider notre grille d’analyse. 

Il serait également intéressant de rencontrer les chercheurs des disciplines complémentaires, pour mener 

une  action  de  recherche  collective  pluridisciplinaire.  L’intérêt  serait  double:  d’une  part,  élaborer  et 

mettre en place des outils d’évaluations des incidences réciproques permettant d’identifier tous les dé-

terminants de la santé du dirigeant et, d’autre part, de proposer un plan d’action pour améliorer la per-

formance.  

Par ailleurs, nous pourrions envisager d’approfondir la notion de réseau et l’influence du collectif dans 

l’adoption de comportements salutaires pour la santé du dirigeant de PME. Il s’agit, par conséquent, de 

proposer de manière collective des préconisations aux problèmes rencontrés par plusieurs dirigeants de 

PME et de travailler au développement de solutions intéressantes pour le plus grand nombre de chefs 

d’entreprises. 
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TABLEAU DES SIGLES 

CAP  Croissance Autonomie Pérennité 

CCHST Centre Canadien d’Hygiène et de Sécurité au Travail 

CIRC  Centre International de Recherche sur le Cancer 

CNAMTS  Caisse Nationale d’Assurance Maladie des Travailleurs Salariés 

CPO  Contraintes Psycho-Organisationnelle 

CSP  Catégorie Socio-professionnelle 

DARES Direction de l’Alimentation de la Recherche des Etudes et des Statistiques 

EU-OSHA European Occupational Safety and Health Administration 

FACE  Fast Alcohol Consumption Evaluation 

FAP  Famille Professionnelle 

GE  Grande Entreprise 

IFOP  Institut Français d’Opinion Public 

INRA  Institut National de la Recherche Agronomique 

INRS  Institut National de la Recherche Scientifique 

INSEE  Institut National de la Statistiques et des Etudes Economiques 

INVS  Institut National de Veille Sanitaire 

JCQ  Job Content Questionnaire 

KPMG  Kleynveld Peat Marwick Goerdeler 

MSP  Mesure du Stress Perçu 

OMS  Organisation Mondiale de la Santé 

ORRPA Observatoire Régional des Risques Psycho-sociaux en Aquitaine 

OSI  Occupational Stress Indicator 

PCS  Profession et Catégorie Socio-professionnelle 
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PIC  Pérennité Indépendance Croissance 

PME  Petite et Moyenne Entreprise 

PNA  Programme National pour l’Alimentation 

PNNS  Programme National Nutrition Santé 

PSS  Perceived Stress Scale 

RHF  Repas Hors Foyer 

ROME  Répertoire Opérationnel des Métiers et des Emplois 

RPS  Risques Psychosociaux 

RSE  Responsabilité Sociale des Entreprises 

RTT  Réduction du Temps de Travail 

SIREN  Système d’Identification du Répertoire des Entreprises 

SNA  Système Nerveux Autonome 

SNPTES Syndicat National du Personnel Technique de l’Enseignement Supérieur et de la  

  recherche 

SPPN  Stress Professionnel Positif et Négatif 

SST  Sécurité et Santé au Travail 

SWING Survey Work-Home Interaction Nijmegen 

TAS  Time Attitude Scale 

TIC  Technologie d’Information et de communication 

TMS  Trouble Musculo Squelettique 

WOCCQ Working Condition and Control Questionnaire 
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335 0 10 1

336 0 1 8 500 1

337 0 180 1

338 0 23 1
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339 0 20 1 515 000 1

340 0 11 2 970 700 1

341 0 38 1 811 200 1

342 0 6 1

343 0 10 194 200 1

344 0 6 300 600 1

345 0 8 1

346 0 13 1 743 700 1

347 0 44 84 292 400 1

348 0 9 481 800 1

349 0 25 607 000 1

350 0 1 1

351 0 2 173 600 1

352 0 28 4 021 500 1

353 0 33 1 065 600 1

354 0 1 1

355 0 2 1

356 0 156 1

357 0 6 1

358 0 3 1

359 0 6 1

360 0 2 1

361 0 2 1

362 0 5 1

363 0 1 1

364 0 30 1

365 0 5 11 200 1

366 0 3 75 600 1

367 0 1 1

368 0 6 1

369 0 4 1
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370 0 3 75 900 1

371 0 18 1 025 500 1

372 0 9 214 900 1

373 0 11 27 500 000 1

374 0 14 322 000 1

375 0 165 1

376 0 7 1 052 000 1

377 0 110 1

nb missing 0 1 119 1

%total 0 % 0 % 32 % 0,3 %

min 0 1 8 500 0

max 1 10000 757 000 000 1

moy 5,3 % 10 573 048 95,2 %

ec 57 183 493

nb de répondants (total 1ere cohorte) 377

nb de salariés - 20

nb de dirigeants hors PME - 11

nb de dirigeants de PME 346
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Identifia
nt Salarie PME Type_ent Sexe

Age
Moins_45ans

Taille Poids IMC
Surpoids

1 0 1 Micro Homme 53,6 0 186 82 23,7 0

2 0 1 PE Homme 48,1 0 179 85 26,5 0

3 0 1 PE Homme 44,3 1 178 82 25,9 0

4 0 1 Micro Homme 39,7 1 168 67 23,7 0

5 0 1 PE Homme 60,2 0 164 61 22,7 0

6 0 1 PE Homme 43,2 1 187 90 25,7 0

7 0 1 PE Femme 51,1 0 168 66 23,4 0

8 0 1 PE Homme 44,9 0 184 94 27,8 1

9 0 1 ME Femme 42,0 1 168 64 22,7 0

10 0 1 PE Homme 34,5 1 193 105 28,2 1

11 0 1 PE Homme 36,5 1 174 71 23,5 0

12 0 1 ME Homme 42,1 1 171 82 28,0 1

13 0 1 PE Homme 60,2 0 171 85 29,1 1

14 0 1 PE Femme 51,5 0 160 57 22,3 0

15 0 1 PE Homme 47,2 0 175 81 26,4 0

16 0 1 PE Homme 55,7 0 171 75 25,6 0

17 0 1 PE Homme 52,8 0 177 77 24,6 0

18 0 1 Micro Femme 40,1 1 168 59 20,9 0

19 0 1 Micro Homme 62,6 0 175 85 27,8 1

21 0 1 Micro Femme 51,6 0 162 78 29,7 1

22 0 1 Micro Homme 48,9 0 173 75 25,1 0

23 0 1 Micro Homme 44,9 0 175 77 25,1 0

24 0 1 ME Homme 40,5 1 169 61 21,4 0

25 0 1 PE Homme 52,2 0 186 82 23,7 0

26 0 1 PE Femme 47,8 0 165 58 21,3 0

27 0 1 Micro Homme 49,6 0 176 77 24,9 0

29 0 1 Micro Homme 51,9 0 180 86 26,5 0

30 0 1 PE Homme 39,4 1 177 73 23,3 0

31 0 1 ME Homme 56,7 0 181 100 30,5 1
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32 0 1 ME Homme 50,7 0 177 78 24,9 0

33 0 1 Micro Femme 52,4 0 162 74 28,2 1

34 0 1 PE Homme 45,3 0 183 90 26,9 0

35 0 1 PE Homme 52,3 0 178 80 25,2 0

37 0 1 Micro Homme 41,7 1 172 69 23,3 0

38 0 1 Micro Homme 31,9 1 192 80 21,7 0

39 0 1 PE Homme 34,8 1 198 120 30,6 1

40 0 1 ME Homme 46,6 0 178 82 25,9 0

41 0 1 PE Homme 50,3 0 171 73 25,0 0

42 0 1 PE Homme 44,5 0 183 100 29,9 1

43 0 1 Micro Homme 39,7 1 178 71 22,4 0

44 0 1 PE Homme 49,4 0 172 73 24,7 0

45 0 1 Micro Femme 41,2 1 170 60 20,8 0

46 0 1 PE Homme 52,1 0 182 72 21,7 0

47 0 1 ME Homme 60,2 0 173 69 23,1 0

48 0 1 PE Homme 46,1 0 168 65 23,0 0

49 0 1 PE Homme 31,4 1 182 70 21,1 0

50 0 1 Micro Femme 38,8 1 166 64 23,2 0

51 0 1 Micro Homme 41,6 1 178 78 24,6 0

52 0 1 PE Homme 52,2 0 163 68 25,6 0

53 0 1 ME Homme 47,1 0 176 98 31,6 1

54 0 1 Micro Femme 42,0 1 171 65 22,2 0

55 0 1 PE Homme 48,6 0 177 85 27,1 0

56 0 1 Micro Homme 44,7 0 180 76 23,5 0

57 0 1 PE Homme 40,8 1 170 72 24,9 0

58 0 1 Micro Homme 45,1 0 182 85 25,7 0

59 0 1 Micro Homme 48,2 0 184 72 21,3 0

60 0 1 PE Homme 43,9 1 180 84 25,9 0

61 0 1 PE Femme 38,4 1 156 58 23,8 0

62 0 1 PE Homme 39,7 1 178 93 29,4 1
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63 0 1 PE Femme 43,9 1 170 57 19,7 0

64 0 1 Micro Homme 42,7 1 187 67 19,2 0

65 0 1 Micro Homme 48,2 0 187 89 25,5 0

66 0 1 PE Homme 38,6 1 166 82 29,8 1

67 0 1 PE Homme 35,4 1 175 80 26,1 0

68 0 1 Micro Homme 48,1 0 178 73 23,0 0

69 0 1 ME Homme 41,7 1 171 68 23,3 0

70 0 1 Micro Homme 27,4 1 180 80 24,7 0

71 0 1 PE Homme 40,3 1 184 102 30,1 1

72 0 1 Micro Homme 43,5 1 173 63 21,0 0

73 0 1 ME Homme 36,4 1 185 87 25,4 0

74 0 1 PE Homme 33,9 1 175 92 30,0 1

75 0 1 Micro Femme 45,0 0 160 58 22,7 0

76 0 1 Micro Homme 60,0 0 171 61 20,9 0

77 0 1 PE Homme 47,3 0 170 117 40,5 1

78 0 1 PE Homme 41,9 1 189 80 22,4 0

79 0 1 Micro Femme 42,9 1 171 64 21,9 0

80 0 1 Micro Homme 44,6 0 183 63 18,8 0

81 0 1 PE Homme 35,6 1 192 80 21,7 0

82 0 1 Micro Homme 42,7 1 175 88 28,7 1

83 0 1 Micro Homme 34,5 1 170 70 24,2 0

84 0 1 Micro Homme 47,5 0 174 80 26,4 0

85 0 1 ME Homme 34,7 1 173 95 31,7 1

86 0 1 Micro Homme 45,5 0 183 85 25,4 0

87 0 1 ME Homme 47,4 0 181 78 23,8 0

88 0 1 Micro Femme 48,7 0 163 56 21,1 0

89 0 1 PE Homme 41,3 1 175 79 25,8 0

90 0 1 ME Homme 45,6 0 182 74 22,3 0

91 0 1 PE Homme 44,2 1 173 70 23,4 0

93 0 1 PE Homme 36,4 1 189 90 25,2 0
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94 0 1 Micro Homme 40,0 1 190 82 22,7 0

95 0 1 Micro Homme 48,1 0 174 75 24,8 0

96 0 1 PE Homme 42,3 1 170 67 23,2 0

97 0 1 PE Homme 48,0 0 176 67 21,6 0

98 0 1 PE Homme 45,6 0 180 82 25,3 0

99 0 1 PE Homme 38,9 1 183 80 23,9 0

100 0 1 Micro Homme 33,5 1 171 73 25,0 0

101 0 1 PE Homme 37,3 1 178 80 25,2 0

102 0 1 PE Homme 43,4 1 192 84 22,8 0

103 0 1 Micro Homme 42,1 1 181 88 26,9 0

104 0 1 ME Homme 37,7 1 175 66 21,6 0

105 0 1 Micro Homme 34,5 1 187 90 25,7 0

106 0 1 Micro Homme 45,1 0 178 95 30,0 1

107 0 1 PE Homme 47,2 0 168 55 19,5 0

108 0 1 PE Femme 46,6 0 162 68 25,9 0

109 0 1 PE Femme 46,3 0 171 62 21,2 0

110 0 1 PE Homme 43,7 1 174 79 26,1 0

111 0 1 ME Homme 44,5 0 183 89 26,6 0

112 0 1 PE Homme 44,2 1 177 82 26,2 0

113 0 1 PE Homme 41,6 1 177 95 30,3 1

115 0 1 Micro Homme 34,1 1 181 80 24,4 0

116 0 1 PE Homme 36,6 1 176 93 30,0 1

117 0 1 ME Homme 47,2 0 183 83 24,8 0

118 0 1 ME Homme 42,2 1 175 77 25,1 0

121 0 1 Micro Homme 39,3 1 183 105 31,4 1

122 0 1 Micro Homme 42,1 1 180 90 27,8 1

123 0 1 PE Femme 33,6 1 178 76 24,0 0

124 0 1 PE Homme 45,3 0 177 83 26,5 0

125 0 1 Micro Homme 44,3 1 172 60 20,3 0

126 0 1 ME Homme 47,3 0 169 80 28,0 1
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127 0 1 Micro Homme 57,3 0 175 90 29,4 1

128 0 1 PE Homme 30,5 1 173 73 24,4 0

129 0 1 PE Homme 47,2 0 182 85 25,7 0

130 0 1 Micro Homme 40,0 1 175 100 32,7 1

131 0 1 Micro Homme 54,7 0 170 82 28,4 1

132 0 1 PE Homme 42,7 1 170 68 23,5 0

133 0 1 PE Femme 50,8 0 169 67 23,5 0

134 0 1 ME Homme 44,2 1 175 65 21,2 0

136 0 1 Micro Femme 53,1 0 170 85 29,4 1

137 0 1 Micro Homme 49,3 0 180 70 21,6 0

138 0 1 Micro Homme 36,1 1 192 96 26,0 0

139 0 1 ME Femme 35,4 1 170 64 22,1 0

140 0 1 Micro Femme 36,0 1 174 64 21,1 0

142 0 1 PE Homme 45,0 0 180 82 25,3 0

143 0 1 Micro Femme 48,7 0 161 67 25,8 0

144 0 1 PE Homme 43,7 1 182 95 28,7 1

145 0 1 ME Homme 42,3 1 182 76 22,9 0

146 0 1 ME Homme 41,5 1 175 115 37,6 1

147 0 1 Micro Homme 51,7 0 174 67 22,1 0

148 0 1 Micro Homme 52,1 0 171 66 22,6 0

149 0 1 PE Homme 46,4 0 176 82 26,5 0

150 0 1 Micro Femme 39,6 1 169 62 21,7 0

151 0 1 PE Homme 33,0 1 183 74 22,1 0

152 0 1 PE Femme 40,3 1 162 56 21,3 0

153 0 1 PE Homme 42,5 1 183 72 21,5 0

154 0 1 Micro Femme 38,7 1 163 63 23,7 0

155 0 1 PE Homme 54,0 0 187 97 27,7 1

156 0 1 PE Homme 40,8 1 186 74 21,4 0

157 0 1 ME Homme 30,2 1 180 80 24,7 0

158 0 1 ME Homme 51,7 0 182 74 22,3 0
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159 0 1 PE Homme 49,1 0 176 85 27,4 0

160 0 1 PE Homme 39,2 1 180 85 26,2 0

161 0 1 PE Homme 36,2 1 181 78 23,8 0

162 0 1 Micro Homme 40,4 1 173 71 23,7 0

163 0 1 ME Homme 40,8 1 176 72 23,2 0

164 0 1 ME Homme 37,1 1 174 75 24,8 0

165 0 1 PE Homme 57,4 0 179 92 28,7 1

166 0 1 PE Homme 47,4 0 163 63 23,7 0

167 0 1 Micro Homme 28,9 1 183 80 23,9 0

168 0 1 Micro Homme 36,7 1 189 81 22,7 0

169 0 1 PE Homme 45,2 0 168 67 23,7 0

170 0 1 Micro Homme 48,1 0 171 85 29,1 1

171 0 1 ME Femme 39,7 1 163 60 22,6 0

172 0 1 Micro Homme 40,0 1 175 74 24,2 0

173 0 1 Micro Homme 49,0 0 177 77 24,6 0

174 0 1 ME Homme 39,8 1 176 78 25,2 0

175 0 1 PE Homme 43,9 1 182 76 22,9 0

176 0 1 PE Homme 42,5 1 179 76 23,7 0

177 0 1 Micro Homme 52,0 0 173 75 25,1 0

178 0 1 PE Homme 32,5 1 179 70 21,8 0

179 0 1 Micro Homme 41,8 1 165 95 34,9 1

180 0 1 Micro Homme 44,2 1 163 72 27,1 0

181 0 1 ME Homme 40,2 1 176 70 22,6 0

182 0 1 Micro Homme 34,1 1 182 90 27,2 0

183 0 1 Micro Femme 36,7 1 166 52 18,9 0

184 0 1 PE Homme 50,4 0 162 65 24,8 0

185 0 1 PE Homme 50,8 0 165 73 26,8 0

186 0 1 PE Homme 42,5 1 165 62 22,8 0

187 0 1 PE Homme 30,5 1 173 67 22,4 0

188 0 1 PE Homme 44,4 1 168 86 30,5 1
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190 0 1 PE Homme 42,2 1 179 71 22,2 0

191 0 1 PE Homme 45,5 0 180 75 23,1 0

192 0 1 Micro Homme 43,1 1 184 65 19,2 0

193 0 1 PE Homme 45,4 0 180 90 27,8 1

194 0 1 Micro Femme 35,6 1 160 70 27,3 0

195 0 1 Micro Homme 44,4 1 183 92 27,5 0

196 0 1 PE Homme 53,8 0 190 97 26,9 0

197 0 1 Micro Homme 39,6 1 190 91 25,2 0

198 0 1 Micro Homme 37,9 1 172 78 26,4 0

199 0 1 Micro Homme 41,6 1 182 78 23,5 0

200 0 1 Micro Homme 49,4 0 178 80 25,2 0

201 0 1 Micro Homme 44,1 1 183 91 27,2 0

202 0 1 Micro Homme 48,9 0 173 79 26,4 0

203 0 1 PE Homme 39,6 1 180 70 21,6 0

204 0 1 Micro Femme 29,1 1 154 54 22,8 0

205 0 1 Micro Homme 41,8 1 184 86 25,4 0

206 0 1 Micro Homme 34,6 1 178 74 23,4 0

207 0 1 ME Homme 37,5 1 181 77 23,5 0

209 0 1 PE Femme 42,6 1 170 68 23,5 0

210 0 1 Micro Homme 39,9 1 174 100 33,0 1

211 0 1 Micro Femme 41,5 1 167 60 21,5 0

212 0 1 Micro Homme 32,4 1 177 79 25,2 0

213 0 1 Micro Femme 42,5 1 157 48 19,5 0

214 0 1 Micro Homme 42,2 1 184 82 24,2 0

216 0 1 Micro Homme 37,0 1 192 115 31,2 1

217 0 1 Micro Femme 35,6 1 166 60 21,8 0

218 0 1 PE Homme 49,7 0 173 71 23,7 0

219 0 1 ME Homme 36,8 1 183 78 23,3 0

220 0 1 PE Homme 58,5 0 185 118 34,5 1

221 0 1 Micro Homme 33,8 1 168 86 30,5 1
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223 0 1 PE Homme 39,9 1 185 81 23,7 0

225 0 1 PE Homme 52,5 0 171 75 25,6 0

226 0 1 Micro Homme 43,2 1 185 83 24,3 0

229 0 1 ME Femme 40,3 1 168 62 22,0 0

230 0 1 PE Homme 30,6 1 179 67 20,9 0

231 0 1 Micro Homme 36,7 1 173 67 22,4 0

232 0 1 ME Homme 48,5 0 189 120 33,6 1

233 0 1 Micro Homme 34,3 1 183 78 23,3 0

234 0 1 PE Homme 49,7 0 180 81 25,0 0

235 0 1 PE Homme 35,4 1 187 86 24,6 0

236 0 1 PE Homme 40,9 1 176 78 25,2 0

237 0 1 Micro Homme 55,2 0 182 89 26,9 0

238 0 1 PE Homme 41,8 1 179 77 24,0 0

239 0 1 ME Homme 48,4 0 170 72 24,9 0

241 0 1 Micro Homme 37,8 1 179 72 22,5 0

242 0 1 Micro Homme 44,8 0 172 92 31,1 1

243 0 1 ME Homme 39,3 1 176 70 22,6 0

244 0 1 Micro Homme 39,6 1 178 82 25,9 0

245 0 1 ME Homme 44,7 0 174 71 23,5 0

246 0 1 Micro Homme 40,9 1 175 69 22,5 0

247 0 1 PE Homme 36,6 1 184 84 24,8 0

248 0 1 PE Homme 44,1 1 167 58 20,8 0

249 0 1 PE Homme 49,5 0 172 65 22,0 0

250 0 1 Micro Homme 42,8 1 174 73 24,1 0

251 0 1 Micro Homme 49,3 0 187 95 27,2 0

252 0 1 Micro Homme 42,7 1 182 80 24,2 0

253 0 1 Micro Homme 45,7 0 182 84 25,4 0

255 0 1 PE Homme 38,7 1 170 84 29,1 1

256 0 1 ME Homme 38,0 1 182 70 21,1 0

257 0 1 Micro Homme 46,9 0 166 84 30,5 1
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259 0 1 ME Homme 60,1 0 165 59 21,7 0

260 0 1 PE Homme 45,9 0 172 82 27,7 1

262 0 1 PE Homme 37,3 1 190 82 22,7 0

263 0 1 Micro Homme 39,9 1 186 95 27,5 0

264 0 1 Micro Homme 39,1 1 180 85 26,2 0

265 0 1 PE Homme 45,6 0 174 85 28,1 1

266 0 1 PE Homme 40,4 1 183 80 23,9 0

267 0 1 Micro Homme 51,8 0 177 87 27,8 1

269 0 1 PE Homme 42,2 1 180 90 27,8 1

270 0 1 PE Homme 45,3 0 178 88 27,8 1

271 0 1 PE Homme 49,3 0 182 72 21,7 0

272 0 1 ME Homme 26,9 1 176 70 22,6 0

273 0 1 PE Homme 44,9 0 174 80 26,4 0

274 0 1 ME Homme 41,0 1 190 92 25,5 0

275 0 1 PE Homme 49,5 0 180 81 25,0 0

277 0 1 PE Femme 40,7 1 170 68 23,5 0

278 0 1 Micro Homme 40,0 1 173 70 23,4 0

279 0 1 PE Homme 37,2 1 187 75 21,4 0

280 0 1 PE Homme 44,8 0 179 80 25,0 0

281 0 1 PE Homme 51,5 0 173 80 26,7 0

283 0 1 PE Homme 39,6 1 180 85 26,2 0

284 0 1 Micro Homme 43,2 1 183 73 21,8 0

285 0 1 Micro Homme 65,8 0 170 75 26,0 0

286 0 1 ME Homme 56,7 0 180 76 23,5 0

287 0 1 Micro Homme 31,2 1 176 76 24,5 0

291 0 1 PE Homme 38,2 1 178 68 21,5 0

292 0 1 Micro Femme 41,9 1 171 58 19,8 0

294 0 1 PE Homme 37,6 1 182 74 22,3 0

295 0 1 ME Homme 51,3 0 172 70 23,7 0

296 0 1 Micro Homme 42,7 1 168 81 28,7 1
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297 0 1 Micro Femme 46,0 0 167 56 20,1 0

299 0 1 Micro Femme 66,2 0 156 52 21,4 0

300 0 1 Micro Femme 57,1 0 160 55 21,5 0

301 0 1 PE Homme 51,4 0 178 95 30,0 1

303 0 1 PE Homme 40,3 1 176 61 19,7 0

304 0 1 ME Homme 63,1 0 183 80 23,9 0

305 0 1 Micro Homme 52,2 0 178 80 25,2 0

306 0 1 Micro Homme 47,3 0 180 82 25,3 0

307 0 1 ME Homme 46,3 0 178 70 22,1 0

308 0 1 Micro Homme 44,8 0 170 67 23,2 0

309 0 1 Micro Femme 41,3 1 168 65 23,0 0

310 0 1 Micro Homme 53,0 0 174 85 28,1 1

311 0 1 Micro Homme 33,3 1 178 112 35,3 1

312 0 1 PE Homme 46,0 0 192 90 24,4 0

313 0 1 Micro Femme 37,9 1 168 50 17,7 0

314 0 1 Micro Homme 58,1 0 179 67 20,9 0

315 0 1 Micro Femme 50,6 0 160 55 21,5 0

316 0 1 Micro Homme 49,4 0 175 86 28,1 1

317 0 1 PE Homme 59,0 0 172 72 24,3 0

318 0 1 PE Homme 30,6 1 185 92 26,9 0

319 0 1 Micro Homme 48,0 0 168 71 25,2 0

320 0 1 PE Homme 50,6 0 179 80 25,0 0

321 0 1 Micro Homme 48,4 0 176 90 29,1 1

322 0 1 Micro Homme 62,1 0 165 72 26,4 0

323 0 1 Micro Femme 49,5 0 163 54 20,3 0

324 0 1 Micro Femme 55,7 0 164 80 29,7 1

325 0 1 Micro Homme 48,6 0 172 67 22,6 0

326 0 1 Micro Femme 60,6 0 155 60 25,0 0

327 0 1 ME Homme 63,9 0 180 115 35,5 1

328 0 1 PE Homme 49,5 0 183 97 29,0 1
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331 0 1 PE Homme 60,8 0 186 118 34,1 1

332 0 1 PE Homme 41,6 1 176 68 22,0 0

333 0 1 PE Homme 44,7 0 174 71 23,5 0

334 0 1 PE Homme 56,4 0 178 74 23,4 0

335 0 1 PE Femme 42,8 1 168 79 28,0 1

336 0 1 Micro Femme 37,1 1 175 70 22,9 0

337 0 1 ME Homme 48,5 0 180 72 22,2 0

338 0 1 PE Homme 56,3 0 173 77 25,7 0

339 0 1 PE Homme 58,5 0 180 74 22,8 0

340 0 1 PE Homme 43,5 1 184 95 28,1 1

341 0 1 PE Homme 55,7 0 175 67 21,9 0

342 0 1 Micro Femme 42,1 1 167 61 21,9 0

343 0 1 PE Homme 46,9 0 172 74 25,0 0

344 0 1 Micro Homme 48,6 0 180 80 24,7 0

345 0 1 Micro Homme 43,9 1 172 83 28,1 1

346 0 1 PE Homme 42,0 1 178 92 29,0 1

347 0 1 ME Homme 61,5 0 179 87 27,2 0

348 0 1 Micro Homme 56,6 0 175 68 22,2 0

349 0 1 PE Homme 62,9 0 170 63 21,8 0

350 0 1 Micro Homme 45,1 0 170 90 31,1 1

351 0 1 Micro Femme 51,4 0 160 66 25,8 0

352 0 1 PE Homme 61,6 0 161 78 30,1 1

353 0 1 PE Homme 45,9 0 180 67 20,7 0

354 0 1 Micro Femme 41,2 1 160 59 23,0 0

355 0 1 Micro Homme 60,6 0 171 73 25,0 0

356 0 1 ME Homme 52,5 0 182 80 24,2 0

357 0 1 Micro Femme 49,8 0 163 68 25,6 0

358 0 1 Micro Homme 57,7 0 179 97 30,3 1

359 0 1 Micro Homme 49,4 0 165 57 20,9 0

360 0 1 Micro Homme 64,7 0 168 63 22,3 0
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361 0 1 Micro Homme 52,0 0 170 105 36,3 1

362 0 1 Micro Homme 63,7 0 173 83 27,7 1

363 0 1 Micro Homme 45,9 0 168 62 22,0 0

364 0 1 PE Femme 36,1 1 160 55 21,5 0

365 0 1 Micro Femme 56,6 0 156 78 32,1 1

366 0 1 Micro Femme 58,8 0 163 57 21,5 0

367 0 1 Micro Femme 60,9 0 160 60 23,4 0

368 0 1 Micro Femme 48,4 0 160 54 21,1 0

369 0 1 Micro Femme 56,4 0 160 52 20,3 0

370 0 1 Micro Femme 45,7 0 167 76 27,3 0

371 0 1 PE Femme 42,4 1 170 56 19,4 0

372 0 1 Micro Femme 37,8 1 178 66 20,8 0

373 0 1 PE Homme 54,9 0 184 85 25,1 0

374 0 1 PE Homme 39,3 1 183 78 23,3 0

375 0 1 ME Homme 33,1 1 180 72 22,2 0

376 0 1 Micro Femme 50,0 0 174 54 17,8 0

377 0 1 ME Homme 65,7 0 176 95 30,7 1

nb 
missing

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

%total 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 %

min 0 1 27 0 154 48 17,7 0

max 0 1 66 1 198 120 40,5 1

moy 0 % 100 % 45,03 50,9 % 175,34 76,94 24,94 20,2 %

ec 7,76 7,94 13,14 3,43

type de PME dirigée Homme 284 82,1 % Homme Femme

Micro 153 44,2 % Femme 62 17,9 % IMC  moy 25,39 22,89

Petite 143 41,3 % 346 ec 3,37 2,97

Moyenne 50 14,5 % min 18,81 17,72

346 max 40,48 32,05

maigreur 0 2

corpulence normale 145 48
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surpoids 110 11

obésité modérée 24 1

obésité sévère 4 0

obésité morbide 1 0

284 62

Surpoids 22,5 % 9,7 %
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Annexe n°2: exemple questionnaire AMAROK` 

1. Votre date de naissance :
2. Taille : 
3. Poids :
4. Etes-vous inscrit au RSI (Régime Social des Indépendants) :     Oui        Non
5. Quel est l’effectif de votre entreprise, vous y compris :

Les questions qui vont suivre ont trait à votre environnement de travail. Comme elles peuvent varier d’un mois 
à l’autre, ces questions vous seront posées à chaque entretien téléphonique.

Les questions qui vont suivre ont trait à votre état de santé. Comme il peut varier d’un mois à 
l’autre, ces questions vous seront posées à chaque entretien

Maintenant, on va s’intéresser à votre sommeil plus en détail.

Pas du 
tout

Un peu Moyennemen
t

Beaucoup Enormément

Lors du dernier mois, avez-vous eu des 
problèmes de trésorerie ?

Lors du dernier mois, avez-vous eu des 
problèmes de ventes ?

Lors du dernier mois, avez-vous eu des 
problèmes avec un ou plusieurs de vos 
salariés ? 

Lors du dernier mois, avez-vous eu des 
problèmes avec l’administration ? 

Excellen
te 

Très 
bonne 

Bonne Passable Mauvaise

 Lors du dernier mois, diriez-vous que 
votre santé physique a été

Lors du dernier mois, diriez-vous que 
votre santé mentale a été :

Lors du dernier mois, diriez-vous que 
la qualité de votre sommeil a été:

Jamais Rarement Parfois Souvent Tout le 
temps

 Lors du dernier mois, avez-vous mis 
plus de trente minutes pour vous 
endormir ?
Lors du dernier mois, vous êtes-vous 

réveillé pendant la nuit ?
Lors du dernier mois, vous êtes-vous 

réveillé précocement (avant le 
réveil) ?
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Maintenant, nous allons nous intéresser aux visites médicales et à la prise de médicaments. 
Lors du dernier mois, êtes-vous allé(e) voir…

Health locus of control :
Parmi les propositions que nous allons vous présenter, indiquez votre opinion en choisissant 
entre 4 possibilités : (1) : pas du tout d’accord, (2) : pas d’accord, (3) : d’accord, (4) : tout à 
fait d’accord

Les questions qui vont suivre ont trait à votre environnement de travail. Comme elles peuvent 
varier d’un mois à l’autre, ces questions vous seront posées à chaque entretien téléphonique.

Les questions qui vont suivre ont trait à votre état de santé. Comme il peut varier d’un mois à 
l’autre, ces questions vous seront posées à chaque entretien

Lors du dernier mois, vous êtes-vous 
senti fatigué au moment du réveil?

OUI NO
N

Lequel Combien 
de fois

Pour 
quelle(s) 
raison(s)

Un médecin généraliste

Un médecin spécialiste

Un dentiste

Un kinésithérapeute

Un ostéopathe 

Pas du 
tout

Un peu Moyennemen
t

Beaucou
p

Enorméme
nt

13. Lors du dernier mois, 
avez-vous eu des 
problèmes de trésorerie ?

Lors du dernier mois, avez-vous eu 
des problèmes de ventes ?

Lors du dernier mois, avez-vous eu 
des problèmes avec vos fournisseurs 
?
Lors du dernier mois, avez-vous eu 
des problèmes avec un ou plusieurs 
de vos salariés ? 
Lors du dernier mois, avez-vous eu 
des problèmes avec 
l’administration ? 
Lors du dernier mois avez-vous eu 
des problèmes avec votre 
environnement familial ?

Excellent
e 

Très 
bonne 

Bonne Passable Mauvaise

19. Lors du dernier mois, 
diriez-vous que votre santé 
physique a été

Lors du dernier mois, diriez-vous que 
votre santé mentale a été :

�390



TABLE DES ANNEXES

1. Lors du dernier mois, combien d’heures de sommeil effectif avez-vous eu chaque 
nuit ?

Heures de sommeil par nuit : _____

Maintenant, on va s’intéresser à votre sommeil plus en détail.

Maintenant, nous allons nous intéresser aux visites médicales et à la prise de médicaments. 
Lors du dernier mois, êtes-vous allé(e) voir…

2. Lors du dernier mois, quel est l’évènement qui vous a le plus marqué dans votre en-
treprise (positif ou négatif) ?

3. Lors du dernier mois, quel est l’évènement qui vous a le plus marqué dans votre vie ?

Lors du dernier mois, diriez-vous que 
la qualité de votre sommeil a été:

Jamais Rarement Parfois Souvent Tout le 
temps

Lors du dernier mois, avez-vous mis 
plus de trente minutes pour vous 
endormir ?
Lors du dernier mois, vous êtes-vous 
réveillé pendant la nuit ?
Lors du dernier mois, vous êtes-vous 
réveillé précocement (avant le 
réveil) ?
Lors du dernier mois, vous êtes-vous 
senti fatigué au moment du réveil?

OUI NO
N

Lequel Combien 
de fois

Pour quelle(s) 
raison(s)

Un médecin généraliste

Un médecin spécialiste

Un dentiste

Un kinésithérapeute

Un ostéopathe 
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Orientation entrepreneuriale :
Les questions qui vont suivre ont trait au concept que nous étudions ce mois-ci. Vous aurez le 
choix entre 7 possibilités de réponses :
De(1) : Pas du tout d’accord, (4) : Moyennement d’accord à (7) : Tout à fait d’accord.

Au cours des trois dernières années :

INNOVATION :

4. Notre entreprise a introduit beaucoup de nouveaux produits ou services

5. Notre entreprise a largement renouvelé sa gamme de produits ou services

6. Notre entreprise a réalisé peu de modifications dans la composition de ses produits 
ou services

PROACTIVITE :

7.Nous avons tendance à privilégier les projets risqués à forte rentabilité

8. En raison de la nature de l’environnement, nous avons tendance à privilégier les ac-
tions audacieuses, de grande ampleur, pour atteindre nos objectifs

9. Nous adoptons une politique systématique de recherche de nouvelles opportunités

PRISE DE RISQUE :

10.Il est rare que notre entreprise se lance la première dans de nouveaux produits ou ser-
vices ou de nouvelles techniques de gestion ou de production

11. Nous avons tendance à réagir aux actions de nos concurrents, plus qu’à les précéder

12. Nous préférons attendre que les évolutions de l’environnement soient connues pour 
nous y adapter, plus que les anticiper

1 2 3 4 5 6 7

1 2 3 4 5 6 7

1 2 3 4 5 6 7

1 2 3 4 5 6 7

1 2 3 4 5 6 7

1 2 3 4 5 6 7

1 2 3 4 5 6 7

1 2 3 4 5 6 7

1 2 3 4 5 6 7
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QT 2: Pratique alimentaire -> Santé
Mécanisme compensatoire

QT 2: Pratique alimentaire -> Santé Pratique alimentaire
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Mécanisme compensatoire

Q2: 1-Fumez-vous?
       2-Combien de cigarettes par jour?
       3-Fumez-vous plus fréquemment dans  
        les heures qui suivent votre lever que    
        dans le reste de la journée?
       4-A quel moment après le réveil fumez- 
       vous votre première cigarette?
      5-Quelle cigarette auriez-vous le plus de  
      mal à abandonner?
      6-Trouvez-vous difficile de ne pas fumer  
      dans les endroits où c’est interdit?
      7-Fumez-vous même si une maladie vous  
      oblige à rester au lit?
      8-A quelle fréquence consommez-vous  
      des boissons contenant de l’alcool?
      9-Combien de verres standard buvez- 
      vous les jours ou vous buvez de l’alcool.
    11-Vous est-il arrivé de consommer de  
      l’alcool le matin pour vous sentir en  
      forme?
    12-Vous est-il arrivé de boire et de ne plus  
      vous souvenir le matin de ce que vous  
      avez pu dire ou faire?

Q9: 25-Ce mois-ci, avez-vous fait attention à  
         l’équilibre de votre alimentation?
Q10: 38-Quel type de petit-déjeuner prenez- 
           vous le matin?
        39-Où déjeunez-vous le plus fréquemment  
          le midi?
        40-Habituellement, consommez-vous votre  
          diner ...
         41-Vous prenez votre déjeuner à horaires ...
         42-Vous prenez votre diner à des horaires...
         43-Combien de temps dure en moyenne  
           votre déjeuner?
         44-Combien de temps dure en moyenne  
           votre diner?
         45-A quelle fréquence avez-vous des repas   
           d’affaires?
         46-A quelle fréquence consommez-vous  
           des boissons contenant de l’alcool?

Pratique alimentaire

le système «D» engendre le phénomène «Frankenfood» res-
ponsable d’une régression du goût, une régression des ma-
nière de table,  modifiant les modes de vies, engendrant une 
réduction du temps consacré à l’alimentation. Montée du gri-
gnotage. Thèse de la Gastro-anomie -> dérégulation sociale 
-> hypothèse de Fischler (1990) sur l’anxiété alimentaire_> 
risque alimentaire.  Rôle de l’alimentation dans la transition 
épidémiologique

QT 3: Santé -> Pratique alimentaire
Santé physique Sommeil

QT 3: Santé -> Pratique alimentaire Santé mentale
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Santé physique Santé mentale Sommeil

Q1: 14- Lors du dernier mois, diriez-vous que 

votre santé physique a été?

21-Lors du dernier mois, êtes-vous allé(e) voir 

un médecin généraliste?

22-Lors du dernier mois, êtes-vous allé(e) voir 

un médecin spécialiste?

23-Lors du dernier mois, êtes-vous allé(e) voir 

un dentiste?

24-Lors du dernier mois, êtes-vous allé(e) voir 

un kinésithérapeute?

25-21-Lors du dernier mois, êtes-vous allé(e) 

voir un ostéopathe?

Q4: 32-Maladies chroniques diagnostiquées 

par un médecin?

33-Pathologies cardiovasculaires diagnosti-

quées par un médecin?

34-pathologies digestives diagnostiquées par 

un médecin?

38- Au cours des 12 derniers mois, avez-

vous eu mal à la tête?

39- Au cours des 12 derniers mois, avez-

vous eu mal à la nuque/ épaule/bras?

40- Au cours des 12 derniers mois, avez-

vous eu mal au dos?

41- Au cours des 12 derniers mois, avez-

vous eu mal à la jambe/pied/genou?

Q1: 15-Lors du dernier mois, diriez-vous que 

votre santé mentale a été?

Q4: 32-Maladies chroniques diagnostiquées 

par un médecin?

36-Au cours des 12 derniers mois, avez-vous  

ressenti un manque de tonus?

37-Au cours des 2 dernières semaines, vous 

êtes-vous senti déprimé?

Q1: 16-Lors du dernier mois, diriez-vous que 

votre qualité de sommeil a été?

17-Lors du dernier mois, avez-vous mis plus 

de 30mn pour vous endormir?

18-Vous êtes vous réveillé pendant la nuit?

19-Vous êtes-vous réveillé précocement?

20-Vous êtes-vous senti fatigué au moment 

du réveil?

Q4: 32-Maladies chroniques diagnostiquées 

par un médecin?

Les hormones du tube digestif ont une incidence non seulement sur la digestion et le méta-
bolisme des substances nutritives, mais également sur les émotions et les comportements.
Lors d’un stress physiologique, l’organisme a besoin de beaucoup d’énergie.
La mélatonine (hormone du sommeil) intervient dans l’appétit, en trop grande quantité aug-
mentation du poids. Les troubles du sommeil peuvent engendrer une mutation du gène MT2 
augmentant les risques d’obésité.
Le métabolisme du cholestérol lié aux aliments ingérés 2h après le levé. 
La variation des états d’humeur ainsi que l’adaptation dépend des neuromédiateurs présents 
dans le système nerveux central et périphérique. Les facteurs nutritionnels interviennent, 
entre autre (environnement et génétique) dans la synthèse, la libération, la mobilisation et 
l’action des neuromédiateurs.
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QT 1: Facteurs métier -> Alimentation
          Entourage proche -> Alimentation

Facteurs anxiogènes Facteurs entrepreneuriaux Tiers médiateurQT 1: Facteurs métier -> Alimentation
          Entourage proche -> Alimentation Facteurs temporels «Assertivité»
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Facteurs anxiogènes Facteurs temporels Facteurs entrepreneuriaux

Q1: 6- Lors du dernier mois, avez-vous eu 


 des problèmes de trésorerie?

     7-Lors du dernier mois, avez-vous eu des 


 problèmes de ventes?

     8-Lors du dernier mois, avez-vous eu des 


 problèmes avec un ou plusieurs de 


 vos salariés?

     9-Lors du dernier mois, avez-vous eu des 


 problèmes avec l’administration?

    10-Lors du dernier mois, diriez-vous que la  

      plus part de vos journées étaient? 

      stressantes...

    11-Lors du dernier mois, dans le cadre de  

      votre fonction de dirigeant, vous vous  

      êtes senti,? seul ....

Q9: 26-Lors du dernier mois, avez-vous

         pensé que votre travail influençait votre  

         santé?

Q1: 12- Combien d’heures avez-vous travaillé 


 
 la semaine dernière?

     13-Combien de jours avez-vous travaillé 


 la semaine dernière?

Q3: 33- Vous arrive-t-il de penser que vous 


 n’avez pas le temps d’être malade?

       34- Vous arrive-t-il de penser que vous 

         n’avez pas le temps de vous reposer?

       36- Vous arrive-t-il de penser que vous 

         n’avez pas le temps d’aller voir un                 

         médecin?

       37- Vous arrive-t-il de penser que vous 


 n’avez pas le temps de prendre des             


 vacances?

Q2: Innovation:

      41- Notre entreprise a introduit beaucoup de nouveaux 

        produits ou services?

     42-Notre entreprise a largement renouvelé sa gamme de  

       produits ou services?

     43- Notre entreprise a réalisé peu de modifications dans la  

       composition de ses produits ou services?

Proactivité:

       44- Nous avons tendance à privilégier les projets risqués à    

          forte rentabilité?

       45- En raison de la nature de l’environnement, nous avons  

         tendance à privilégier les actions audacieuses, de grande   

         ampleur, pour atteindre nos objectifs?

       46- Nous adoptons une politique systématique de

         recherche de nouvelles opportunités?

Prise de risque:

        47-Il est rare que notre entreprise se lance la première    

          dans de nouveaux produits ou services ou de nouvelles  

          techniques de gestion ou de production?

       48-Nous avons tendance à réagir aux actions de nos 

          concurrents, plus qu’à les précéder?

       49-Nous préférons attendre que les évolutions de 

         l’environnement soient connues pour nous y adapter, plus  

         que les anticiper?

L’objectif est dans un premier temps 
d’établir le lien entre les facteurs liés au 
métier et l’anxiété. Dans un second 
temps de vérifier si le dirigeant ne mange 
pas par mécanisme compensatoire.

Le temps est-il un prétexte pour la mutation des pra-
tiques alimentaires?
Thérorie de l’anomie (Fischler 1979; 
Durkeim) Individualisation du dirigeant , système «D» 
de Mermet (1995); dérégulation sociale

Les profils entrepreneuriaux ont-ils une incidence sur les normes et pratiques 
alimentaires? théorie qui lie les pratiques alimentaires aux marqueurs identitai-
res . rapport de causalité circulaire (Poulain 2002)

«Assertivité»                          Tiers médiateur
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Q6: 48-Dans l’ensemble, je suis satisfait de  

         moi.

      49-Parfois je pense que je ne vaux rien.

      50-Je pense que j’ai un certain nombre  

        de bonnes qualités.

      51-Je suis capable de faire les choses  

        aussi bien que la plupart des gens.

      52-Je sens qu’il n’y a pas grand-chose  

        en moi dont je puisse être fier.

      53-Parfois, je me sens réellement inutile.

      54-Je pense que je suis quelqu’un de  

        valable, au moins autant que les autres  

        gens.

      55-J’aimerais pouvoir avoir plus de 

        respect pour moi-même.

      56-Tout bien considéré, j’ai tendance à  

        penser que je suis une(e) raté(e).

      57-J’ai une opinion positive de moi

        même.

          

Q1: 35- Ma famille a beaucoup à voir avec le  

         fait que je tombe malade ou que je reste  

         en bonne santé?

     42-Quand je me remets d’une maladie,  

       c’est en général parce que d’autre

       personnes (docteurs, infirmières, famille,  

       amis...) ont pris soin de moi?

Q2: 10- Votre entourage vous a-t-il fait des  

        remarques concernant votre 

        consommation d’alcool?

    18-Lors du dernier mois, avez-vous eu des   

      problèmes avec votre environnement

      familial?

Q3: 1-Situation matrimoniale?

    4-Combien d’enfants à charge avez-vous?

    48-Ma famille m’empêche de satisfaire aux  

      exigences de mon travail telles que: 

      arriver à l’heure, réaliser les tâches 

      prévues...

   49- Ma famille m’empêche de consacrer le  

     temps souhaité à ma vie professionnelle.

L’affirmation de soi est-elle anxiogène?

La place des proches dans la sphère professionnelle 
du dirigeant. Ont-ils un rôle de tiers médiateur? et sur 
quel type de sujet?
analyse des mouvements de basculement de certaines 
activités telle que l’alimentation. Bouleversement so-
ciologique, création d’espace sociale, modification du 
lien entre le mangeur et les aliments. (Poulain 2002)
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