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Facteurs de stress
et mécanismes psychologiques

La littérature scientifique dans les différents domaines de la psychologie (diffé-
rentielle, de la santé, du travail, des organisations...) apporte des éléments de
connaissance sur les mécanismes du stress et les caractéristiques des situations
de travail susceptibles de provoquer un état de stress. Certaines de ces caracté-
ristiques ont été étudiées spécifiquement chez les travailleurs indépendants.

Modèle transactionnel du stress

Dans les années 1960-1970, des travaux, dépassant le modèle un peu trop
linéaire de type « stimulus-réponse » de Selye (1956), ont commencé à met-
tre en évidence l’importance des perceptions, autrement dit des processus
cognitifs, dans la survenue de l’état de stress. Le modèle transactionnel du
stress de Lazarus et Folkman, proposé en 1984 (Lazarus et Folkman, 1984),
permet de décrire ces processus cognitifs. Ces auteurs postulent que ce ne sont
pas les événements eux-mêmes qui déterminent l’apparition d’un état de
stress (avec ses conséquences négatives sur la santé physique et mentale des
individus). Ce qui est déterminant, ce sont les perceptions et le vécu de ces
événements. Ainsi, ils définissent le stress comme étant « une relation entre
la personne et son environnement, qui est évaluée par la personne comme
tarissant ou excédant ses ressources et menaçant son bien-être ».

Processus cognitifs

Selon le modèle transactionnel du stress, face à une situation de travail, le
travailleur va dans un premier temps évaluer la situation, puis développer des
stratégies d’adaptation (figure 3.1).
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Figure 3.1 : Modèle transactionnel du stress (d’après Lazarus et Folkman, 1984)

Évaluation cognitive

L’évaluation cognitive d’une situation potentiellement stressante (ou transac-
tion entre la personne et la situation) se fait de deux manières.

La première évaluation, dite « évaluation primaire », répond à la question de
l’enjeu de la situation. Pour qu’il y ait stress, il faut tout d’abord que la
personne perçoive un enjeu. Trois types d’évaluation de l’enjeu sont pos-
sibles :
• la situation peut représenter pour la personne une perte ou un préjudice
déjà subis antérieurement (harm/loss), comme par exemple la perte de son
emploi, la perte de l’usage de ses jambes, ou le décès d’un proche ;
• la situation peut être vécue comme une menace (threat), c’est-à-dire
comme l’éventualité d’une perte. C’est le cas par exemple d’une menace de
licenciement collectif dans une entreprise. La personne peut vivre cette
perspective comme une possible catastrophe financière, professionnelle,
sociale, et identitaire. Il y a anticipation d’une perte dommageable ;
• enfin, la situation peut être vécue comme un défi (challenge). La menace
d’un licenciement, ou un licenciement effectif, est envisagé(e) par l’individu
comme l’occasion de prouver ce dont il est capable (Folkman, 1984 ; Lazarus,
1993). Son licenciement va lui permettre de s’évaluer sur le marché du
travail, d’évoluer dans sa carrière professionnelle, ou de quitter un emploi ne
correspondant plus à ses aspirations.

Cette évaluation primaire de l’enjeu donne lieu à ce que l’on appelle le
« stress perçu ».

La seconde évaluation cognitive dite « évaluation secondaire » répond à la
question des ressources disponibles pour la personne face aux exigences de la
situation. Elle porte sur la notion de « contrôle perçu ». Ces ressources peu-
vent être d’ordre personnel comme par exemple l’état de santé, le niveau de
compétences, les ressources matérielles mais également d’ordre relationnel ou48
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organisationnel comme par exemple l’importance de son réseau social, la
place occupée dans l’organigramme d’une entreprise ou encore les moyens
disponibles pour faire son travail.

Stratégies d’adaptation ou de « coping »

Suite à ces évaluations, et afin de répondre aux exigences de la situation qui
ont été perçues comme stressantes, la personne élabore des stratégies d’adap-
tation ou de coping. Les stratégies de coping sont définies comme « les efforts
cognitifs et comportementaux pour maîtriser, réduire ou tolérer les exigences
internes et/ou externes créées par la transaction stressante. » (Folkman, 1984,
p. 843). Le processus de coping passe donc aussi bien par l’action (efforts
comportementaux) que par un processus de pensée (efforts cognitifs).

Deux grands types de coping ont été initialement distingués (Folkman, 1984) :
• les stratégies « actives » centrées sur la résolution du problème (problem
focused coping) correspondent à des efforts en vue d’éliminer ou de circonvenir
les sources de stress. Les individus essaient de modifier la situation elle-même.
Par exemple, la personne va essayer de mieux organiser le temps dont elle
dispose, définir ou dégager des priorités, négocier auprès de son supérieur un
délai, demander de l’aide à un collègue... ;
• les stratégies « passives » centrées sur les émotions (emotion focused coping)
correspondent à des efforts en vue de réduire ou d’éliminer les émotions
engendrées par la situation. L’individu n’agit pas directement sur ce qui lui
pose problème. Il essaie de diminuer directement la tension émotionnelle
(Paulhan, 1994 ; Scheck et coll., 1995). Par exemple, la personne va se mettre
en colère, se dire que cela ne se reproduira plus jamais, se reprocher de s’être
mise dans une telle situation ou d’être trop sensible face à la situation.

L’évitement, troisième type de stratégies de coping, fait également partie des
stratégies passives de gestion du stress à disposition de l’individu (Endler et
Parker, 1990). L’évitement a été identifié très tôt comme un mode de réponse
au stress chez l’animal, à côté de l’attaque (« fight or flee » ; Cannon, 1932).

On distingue également les « styles de coping » et les « comportements de
coping » (Rolland, 1998). Les styles de coping correspondent à des modes
habituels de réponse face aux situations stressantes de la vie courante. Autre-
ment dit, les styles de coping correspondent à la gestion du stress chronique.
On s’intéresse à la façon dont les individus répondent aux stress de la vie
courante. Les « comportements de coping » correspondent aux modes de
réponse utilisés face à une situation stressante bien spécifiée. Ils sont impli-
qués dans l’étude des processus de stress au cours d’une seule et unique
situation stressante (stress aigu) (par exemple : Folkman et Lazarus, 1985 ;
Scherer et coll., 1993). On s’intéresse à la façon dont les individus gèrent une
situation stressante bien précise, et non de façon générale (Dewe, 1992 ;
O’Driscoll et Cooper, 1994).
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Processus cognitifs et effets du stress sur la santé

Le rôle intermédiaire joué par les processus cognitifs d’évaluation et de coping,
entre la situation aversive et les atteintes à la santé, a été vérifié par un certain
nombre d’études.

Rôle de l’évaluation cognitive

Concernant l’évaluation primaire de l’enjeu de la situation, une étude trans-
versale montre que le stress perçu chronique, mesuré par l’échelle de stress
perçu PSS (Perceived Stress Scale) (Cohen et coll., 1983), est beaucoup plus
corrélé avec des symptômes physiques et psychologiques (coefficient de corré-
lation, r respectivement de 0,52 et 0,72, pour N=332), que le nombre d’évé-
nements majeurs intervenus dans la vie des sujets au cours de l’année écoulée
(respectivement r=0,31 et r=0,18, pour N=332), et que l’évaluation par les
sujets de l’impact de ces événements sur leur bien-être (respectivement
r=0,23 et r=0,29, pour N=332) (Cohen et coll., 1983).

Une étude longitudinale réalisée par Jerusalem (1993) montre, sur la base
d’une modélisation par équations structurales (méthode d’analyse en pistes
causales), le rôle intermédiaire joué par l’évaluation cognitive et les stratégies
d’adaptation dans une transaction potentiellement stressante : l’émigration
des Allemands de l’ex-RDA vers l’ex-RFA, après la chute du mur de Berlin.
Les processus cognitifs intermédiaires prédisent davantage l’état de santé
perçu ultérieur que les contraintes environnementales (conditions de vie et
emploi) créées par la situation d’émigration des sujets.

La valeur prédictive des processus cognitifs du stress, par rapport à l’état de
santé perçu ultérieur, persiste si, au lieu de prendre pour critère l’auto-
évaluation de l’état de santé par les sujets eux-mêmes, on se base sur des
indicateurs biologiques, plus « objectifs ». Autrement dit, les processus cogni-
tifs du stress n’ont pas uniquement un impact sur l’état de santé perçu, mais
ont aussi une influence sur l’état de santé évalué selon des critères médicaux et
physiologiques. Une étude expérimentale a permis de le montrer (Cohen et
coll., 1991 et 1993). Après avoir obtenu l’autorisation du Comité d’Éthique
Britannique, ces chercheurs ont recruté 420 personnes (hommes et femmes)
en bonne santé. Trois cent quatre-vingt quatorze sujets étaient exposés à un
virus de rhume, pendant que 26 autres recevaient un placebo (solution
saline), afin de constituer un groupe témoin. Les sujets étaient placés en
quarantaine pendant sept jours, seuls ou avec d’autres sujets, dans des appar-
tements. Jusqu’au septième jour, les sujets subissaient un examen médical
quotidien, et un certain nombre de relevés d’état de santé physique étaient
effectués. La présence de l’infection était établie par deux examens biolo-
giques : culture des sécrétions nasales et présence d’anticorps dans le sang. Le
développement du syndrome respiratoire était identifié sur la base d’un
ensemble de relevés cliniques. L’ensemble du protocole était réalisé en double
aveugle. Conformément au modèle transactionnel centré sur les processus
cognitifs, les résultats montrent que les sujets présentant un état de stress50
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perçu élevé, avant l’expérience, sont plus atteints par le rhume que les autres.
Autrement dit, cette expérience montre que le stress perçu accroît la vulnéra-
bilité aux agents infectieux.

Rôle (et limites) du coping

Certaines études portent de façon spécifique sur le rôle intermédiaire joué par
les stratégies d’adaptation, entre le stress perçu et les issues (conséquences) du
stress. Il s’agit de pouvoir identifier les stratégies les plus efficaces dans la
gestion du stress, celles qui évitent des atteintes à la santé.

L’efficacité des stratégies d’adaptation dépend tout d’abord des interactions
entre elles, puisque les unes ne sont pas nécessairement exclusives des autres.
L’étude longitudinale réalisée par Koeske et coll. (1993) montre que les
stratégies d’évitement sont inefficaces si elles sont employées de façon quasi-
exclusive. En revanche, il n’en va pas de même lorsque les sujets adoptent en
plus des stratégies de contrôle (du problème, des émotions, et réévaluation).

Il existe plusieurs études dont les résultats convergent vers l’identification de
stratégies d’adaptation plus efficaces que d’autres : les stratégies de coping dites
« actives » (centrées sur le problème) ne sont pas associées à des problèmes de
santé alors que des stratégies dites « passives » (stratégies centrées sur les
émotions et l’évitement) sont corrélées à des atteintes à la santé (Billings et
Moos, 1984 ; Shinn et coll., 1984 ; Schmidt, 1988 ; Girault, 1989 ; Mikulin-
cer et Solomon, 1989 ; Bolger, 1990 ; Rodhe et coll., 1990 ; Girault, 1992 ;
Pezet, 1994 ; Hart et coll., 1995).

Cet ensemble de résultats est cependant contradictoire avec la théorie transac-
tionnelle du stress, les stratégies d’adaptation au stress étant, dans ce modèle,
définies indépendamment de leur efficacité. Il n’y aurait pas de stratégies
efficaces en elles-mêmes, indépendamment des caractéristiques personnelles et
perceptivo-cognitives du sujet, et des particularités de la situation (Folkman,
1982 et 1984 ; Koeske et coll., 1993 ; Lazarus, 1993 ; Bruchon-Schweitzer,
1994 ; Bruchon-Schweitzer et Dantzer, 1994). Alors que ces études font appa-
raître les stratégies centrées sur le problème comme des stratégies efficaces, les
résultats pourraient en fait dépendre du caractère contrôlable de la situation
stressante. Ainsi, dans le cas de maladies graves, comme le cancer, il a été
montré que des stratégies centrées sur les émotions (le déni et la réévaluation
positive) avaient un effet positif sur l’état psychologique des malades (Greer et
coll., 1979 ; Dean et Surtees, 1989). Une étude menée par Miller et Mangan
(1983) montre également que l’efficacité des stratégies d’adaptation est varia-
ble selon les caractéristiques de la situation. Ces chercheurs font varier le degré
d’informations fourni à des femmes passant un examen de dépistage du cancer
du col de l’utérus, indolore mais anxiogène. Les stratégies de coping « vigilant »
(recherche d’informations, centré sur le problème) sont efficaces dans la
réduction de l’anxiété, lorsque les femmes disposent d’informations en quan-
tité suffisante sur l’examen. En revanche, les stratégies de coping « évitant »
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(évitement, fuite, déni...) sont efficaces (réduction de l’anxiété) dans la situa-
tion où peu d’informations sont fournies. Cette étude indique donc une
interaction entre des stratégies d’adaptation et les caractéristiques de la situa-
tion, dans la détermination de l’état émotionnel de l’individu.

Cette divergence de résultats concernant l’efficacité intrinsèque des stratégies
d’adaptation peut s’expliquer par le poids accordé, selon les études, à la
variabilité intersituationnelle ou interpersonnelle. Lorsque les études portent
sur les comportements de coping (et le stress aigu), la variabilité intersituation-
nelle est accentuée, puisque l’évaluation se fait en référence à une transaction
stressante bien précise. Lorsque les études portent sur les styles de coping (et le
stress chronique), la variabilité interpersonnelle est augmentée. L’accent est
mis sur ce que les individus font en général ; le poids des différences interindi-
viduelles est alors essentiel.

Autrement dit, l’accumulation des résultats sur les processus cognitifs de stress
confirme l’interaction entre les caractéristiques personnelles des individus et
celles des situations auxquelles ils sont confrontés. Cette interaction a été
retrouvée dans d’autres études (Bolger, 1990 ; Larsen et Ketelaar, 1991 ;
Roskies et coll., 1993 ; Scheck et coll., 1995).

Rôle de la personnalité

Comme on vient de le dire, les mécanismes cognitifs du stress sont en partie
déterminés par la personnalité. Les premiers travaux sur le sujet ont mis en
évidence un type de personnalité prédisposant au stress et aux maladies
coronariennes : le type A ou « Type A Behavior Pattern » (Friedman et Rosen-
man, 1974). Le type A a été défini par un ensemble complexe de traits :
impatience, hostilité, compétitivité, vigueur des gestes, débit rapide de la
parole, événements aversifs perçus comme des défis (Friedman et Booth-
Kewley, 1987 ; Rodin et Salovey, 1989). En fait, il s’avère que seule la
dimension « hostilité-colère », de surcroît évaluée par un entretien à partir
des comportements effectifs de la personne (voix, gestes...) et non pas auto-
déclarée, est pertinente pour prédire le risque coronarien (Bruchon-
Schweitzer, 1994).

Du fait des limites de la validité prédictive du type A dans son ensemble
(Mathews et Haynes, 1986 ; Powell, 1987), des difficultés liées à son évaluation,
mais également des limites de la « validité de construit7 » de ce type de person-
nalité (Powel, 1987 ; Ganster et Schaubroeck, 1991 ; Bruchon-Schweitzer,
1994 ; Parkes, 1994 ; Rolland, 1999), les travaux se sont orientés vers d’autres
approches de la personnalité plus robustes et plus prédictives du stress et de la
santé mentale.

7. La validité de construit d’un concept de personnalité correspond au fait qu’il permet
effectivement de rendre compte de patterns de différences de comportements.52
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On observe, depuis le début des années 1990, un consensus dans la littérature
internationale sur un modèle (modèle de la personnalité en 5 facteurs) qui
permet, en conjuguant parcimonie et exhaustivité, de résumer les dimensions
de personnalité (sphère de conduites habituelles) en cinq dimensions fonda-
mentales : névrosisme (encore appelé affectivité négative, anxiété-trait ou
neuroticisme), extraversion, ouverture, agréabilité, caractère consciencieux
(Digman, 1990 ; Deary et Matthews, 1993 ; Rolland, 2001a). C’est un modèle
de référence, notamment en raison de sa robustesse, de sa validité et de son
inter-culturalité. Les liens entre ces dimensions de la personnalité, en par-
ticulier le névrosisme (versus stabilité émotionnelle) et parfois l’extraversion,
et le stress ont été largement documentés (Rolland, 1999). Par exemple, dans
une étude réalisée auprès de 605 personnes d’unités de l’Armée de l’Air
française, le rôle de ces cinq dimensions dans les phases des processus cognitifs
du stress a été étudié. Des régressions multiples montrent que les dimensions
de personnalité sont associées diversement aux processus cognitifs du stress.
Le pourcentage de variance expliquée varie de 23,4 % pour le coping centré
sur les émotions à 1,45 % pour l’évaluation primaire de type défi (tableau 3.I).

Tableau 3.I : Liens entre les 5 dimensions du modèle de la personnalité et les
différents processus cognitifs d’évaluation et de coping – Régressions multiples
(d’après Rolland, 2001b et 2002)

Stabilité
émotionnelle

Extraversion Ouverture Agréabilité Caractère
consciencieux

R_ ajusté

Évaluation primaire : défi Bêta=0,135 0,0145

Évaluation primaire :
menace

Bêta=-0,234 0,065

Évaluation secondaire :
manque de contrôle perçu

Bêta=-0,407 Bêta=-0,170 0,189

Coping Émotions Bêta=-0,458 Bêta=-0,116 Bêta=0,103 Bêta=-0,102 0,234

Coping Tâche Bêta=0,169 Bêta=0,137 0,061

Coping Évitement Bêta=-0,128 Bêta=0,131 0,032

Détresse psychologique
(GHQ)

Bêta=-0,355 Bêta=-0,120 0,123

R2=Pourcentage de variance expliquée. Exemple : R_=0,0145 signifie que 1,45 % de la variance de l’évaluation de
la situation de travail comme étant un défi est expliquée par les 5 dimensions de personnalité ; Bêta=Coefficient de
régression multiple. Seuls les Bêta significatifs apparaissent ; GHQ : General Health Questionnaire

Cette étude confirme le rôle protecteur de la stabilité émotionnelle (versus
névrosisme) dans les processus d’évaluation et de coping : elle est associée à
l’évaluation primaire, secondaire, aux stratégies de coping centrées sur les
émotions et d’évitement, ainsi qu’à la détresse psychologique. Elle fait égale-
ment apparaître le rôle protecteur du caractère consciencieux. Cette
deuxième dimension est liée à l’évaluation secondaire, au coping centré sur les
émotions, sur la tâche, et à la détresse psychologique.
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Rôle des situations de travail

De manière complémentaire aux travaux portant sur le lien entre stress et
personnalité, un autre pan de la littérature psychologique aborde les caracté-
ristiques des situations de travail potentiellement stressantes pour les per-
sonnes. En effet, un ensemble de travaux ont mis en évidence le rôle détermi-
nant des représentations qu’ont les personnes de leurs situations de travail
dans les affects liés au travail (satisfaction, motivation...), les comportements
de retrait (absentéisme...) et la productivité (Hackman et Lawler, 1971 ;
Hackman et Oldham, 1975 et 1976 ; Mowday et coll., 1982 ; Landeweerd et
Boumans, 1994). Si un ensemble de recherches montre que les perceptions
des situations de travail dans lesquelles sont impliquées les personnes sont
liées à la personnalité des individus (cf. supra), ces perceptions ne sont
toutefois pas pour autant déconnectées des propriétés objectives du travail
(Dodd et Ganster, 1996 ; Oldham, 1996, par exemple).

Caractéristiques perçues de la tâche
Parmi les modèles d’analyse soulignant l’importance de la perception des
caractéristiques du travail, l’un des plus utilisés et validés est le modèle des
caractéristiques de la tâche (Job Charateristics Model) de Hackman et Oldham
(1975 et 1976). Les travaux effectués à partir de ce modèle mettent en
évidence cinq aspects du travail à accomplir, susceptibles d’engendrer du
stress (mais également de l’insatisfaction au travail, de l’absentéisme, une
diminution de la performance, du turnover). Ces aspects concernent la
variété (complexité) de la tâche, l’impact de la tâche (portée ou importance
de son travail pour les autres), l’identité de la tâche (possibilité d’identifier
clairement le produit de son travail, sa propre contribution dans la production
de biens ou de services), l’autonomie, et le feedback sur l’efficacité de son
travail. Ces caractéristiques centrales de la tâche ont des effets personnels et
organisationnels via des états psychologiques intermédiaires (figure 3.2).

Figure 3.2 : Modèle des caractéristiques de la tâche (d’après Hackman et Oldham, 1976)54
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Une méta-analyse portant sur 259 études, réalisée à partir des dimensions du
modèle de Hackman et Oldham enrichies de dimensions complémentaires ou
plus détaillées, permet de situer la validité prédictive de ces dimensions
(Humphrey et coll., 2007). Les auteurs distinguent les caractéristiques moti-
vationnelles (les dimensions du modèle de Hackman et Oldham, parfois plus
détaillées), sociales (interdépendance, soutien social, interaction avec l’exté-
rieur de l’entreprise...) et physiques (exigences physiques, conditions de tra-
vail, ergonomie du poste) du travail, susceptibles de prédire un ensemble de
comportements, d’attitudes et la santé mentale des salariés. L’ensemble de ces
caractéristiques des situations de travail, incluses dans la méta-analyse, per-
met de prédire entre 20 % et 64 % de la variance expliquée des mesures de
lasanté mentale (tableau 3.II).

Ces résultats confirment la valeur prédictive des caractéristiques motivation-
nelles des situations de travail, même si cette valeur est utilement complétée
par les caractéristiques sociales des situations de travail. Parmi l’ensemble des
caractéristiques motivationnelles prises en compte dans l’étude, celles qui
sont le plus liées aux mesures de la santé mentale sont l’autonomie, l’identité
de la tâche, le feedback et l’impact de la tâche. L’autonomie est associée
négativement aux mesures de santé mentale (corrélation entre -0,10 et
-0,30), de même que l’identité de la tâche (corrélation entre -0,17 et -0,28).
Le feedback, que les auteurs de la méta-analyse classent dans les caractéris-
tiques sociales alors qu’il apparaît comme caractéristique motivationnelle
dans le modèle de Hackman et Oldham, est associé négativement au stress
(r=-0,32) et au burnout (r=-0,17). Le rôle de l’impact de la tâche est ambigu :
il est négativement associé au burnout (r=-0,29) mais positivement associé à la
surcharge perçue (r=0,38).

Tableau 3.II : Prédiction de la santé mentale par les caractéristiques motiva-
tionnelles, sociales et physiques des situations de travail (d’après Humphrey et
coll., 2007)

Caractéristiques
motivationnelles

Caractéristiques
sociales

Caractéristiques
physiques

Total R_

Étape 1
R_

Étape 2
ΔR_

Étape 3
ΔR_

Anxiété 0,15 0,06 0,20

Stress 0,14 0,09 0,16 0,38

Burnout 0,17 0,04 0,02 0,23

Surcharge perçue 0,54 0,10 0,64
R2=Pourcentage de variance expliquée ; ΔR2=augmentation du R2 / étape précédente

Une revue de la littérature portant sur quatre enquêtes européenne, nationale
ou professionnelles compare l’autonomie perçue de trois catégories de tra-
vailleurs : les indépendants (sans salariés), les employeurs (avec quelques
salariés) et les employés. Les indépendants et les employeurs rapportent plus
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d’autonomie dans le travail que les employés. Cette revue de la littérature
montre également que le rôle protecteur de l’autonomie vis-à-vis du stress et
son impact positif sur les attitudes au travail (satisfaction, engagement) se
vérifient quel que soit le statut dans l’emploi (Prottas, 2008). Les corrélations
entre l’autonomie et le stress sont toutes significatives, que ce soit pour les
employeurs, les indépendants ou les salariés. Ce lien se confirme avec les
régressions multiples. Toutefois, cette revue de la littérature montre que
l’intensité de la relation entre l’autonomie et le stress n’est pas plus impor-
tante pour les indépendants (r=-0,14 et r=-0,09 respectivement pour 2 échan-
tillons de travailleurs l’un américain et l’autre européen) ou les employeurs
(r=-0,30 et r=-0,08) comparativement aux salariés (r=-0,17 et r=-0,09).
Autrement dit, les indépendants ne tirent pas plus avantage de l’autonomie
que les salariés (quand ils perçoivent eux-mêmes en avoir) (Prottas, 2008).
Ceci est confirmé par les régressions multiples : la prise en compte de l’inte-
raction entre le statut et l’autonomie n’augmente pas de façon significative le
pourcentage de variance expliquée.

Stresseurs de rôles

Il y a conflit de rôles lorsqu’une personne fait l’objet d’attentes ou d’exigences
incompatibles ou contradictoires entre elles (ou avec les valeurs de l’individu). Il
y a ambiguïté de rôles lorsque les informations concernant les attentes ou exi-
gences liées au poste occupé ne sont pas assez explicites pour que la personne
puisse effectuer correctement son travail. Les conflits de rôles et l’ambiguïté de
rôles sont dénommés « stresseurs de rôles ».

Les recherches chez les salariés montrent également que les conflits de rôles et
l’ambiguïté de rôles sont générateurs de stress (Fisher et Gitelson, 1983 ;
Jackson et Schuler, 1985) mais sont également en relation (comme les carac-
téristiques de la tâche précédemment) avec l’insatisfaction au travail, l’absen-
téisme, et la diminution de la performance (Fisher et Gitelson, 1983 ; Jackson
et Schuler, 1985 ; Peiro et coll., 1994).

Des études ont montré que les stresseurs de rôles interviennent également
dans le stress chez les indépendants. Ainsi, une étude menée auprès d’entre-
preneurs suédois montre que les stresseurs de rôles, déterminés à la fois par le
degré de complexité de la tâche, l’environnement (notamment concurren-
tiel) et la personnalité de ces entrepreneurs, sont prédictifs d’un faible niveau
de récompenses perçues (satisfaction au travail, performance perçue) et de
tendances dépressives (Wincent et Örtqvist, 2009) (figure 3.3).
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Figure 3.3 : Antécédents et conséquences des stresseurs de rôles. Équations structurales
(d’après Wincent et Örtqvist, 2009)

Une autre étude auprès d’entrepreneurs suédois, cette fois-ci longitudinale,
porte sur le lien entre les stresseurs de rôles et l’intention d’abandonner son
activité, médiée par les sentiments d’épuisement émotionnel et de compensa-
tion des efforts8 (Wincent et coll., 2008). En plus du conflit de rôles et de
l’ambiguïté de rôles, les auteurs introduisent la surcharge du rôle (sentiment de
débordement). L’ambiguïté et la surcharge du rôle sont prédictives de l’épuise-
ment émotionnel et de la perception d’absence de compensation des efforts.
L’épuisement émotionnel est à son tour prédictif de l’intention de cesser son
activité aux temps T1 et T2 (deux ans après). La non compensation des efforts
est faiblement prédictive de l’intention de quitter son activité au temps T1 mais
sa valeur prédictive augmente au temps T2. Les effets directs des stresseurs de
rôles sur l’intention de cesser son activité sont marginaux (figure 3.4).

Figure 3.4 : Prédiction de l’intention de cesser son activité par les stresseurs de rôles,
chez les indépendants. Rôle médiateur de l’épuisement émotionnel et de la compensa-
tion des efforts (Wincent et coll., 2008)

Engagement dans le travail ou addiction au travail ?

Il est communément admis que les travailleurs indépendants sont très investis
dans leur activité professionnelle. L’investissement dans le travail, ses ressorts,
ses formes, ses effets ont fait l’objet de conceptualisation et d’études dans la

8. Quelques exemples d’items : « Les profits générés par mon entreprise compensent... mes
efforts / le temps que j’y consacre » ; « En considérant le planning de l’année dernière et, au
regard de la moyenne du secteur, nos volumes de vente sont (1 = clairement au dessous de la
moyenne, 7 = clairement au-dessus de la moyenne) ».
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littérature internationale sur les processus motivationnels au travail. Un
consensus semble émerger sur le fait de distinguer deux aspects différents de
l’investissement dans travail : d’une part l’engagement positif de l’ordre de la
« passion », d’autre part l’addiction au travail (Burke et coll., 2004 ; Taris et
coll., 2008 ; Burke et Fiksenbaum, 2009 ; Gorgievski et coll., 2010). Ces deux
composantes n’ont pas les mêmes antécédents ni les mêmes conséquences,
notamment en termes de santé et de performance (Burke et coll., 2004 ;
Burke et Fikenbaum, 2009). Certains distinguent même dans l’addiction au
travail deux sous-dimensions : le fait de travailler beaucoup et l’incapacité à se
détacher psychologiquement du travail (attitude compulsive au travail).

Une étude centrée spécifiquement sur les travailleurs indépendants examine
les relations entre les deux aspects de l’addiction au travail d’un côté et de
l’autre la santé et l’efficacité professionnelle perçues (épuisement émotionnel,
plaintes psychosomatiques et sentiment d’efficacité professionnelle) (Taris et
coll., 2008). Cette étude porte sur 477 travailleurs indépendants néerlandais.
Les résultats des régressions hiérarchiques montrent que l’incapacité à se
détacher du travail est bien reliée à la fatigue, à la douleur physique et à
l’efficacité professionnelle perçues (bêta respectivement égaux à 0,32, 0,37 et
-0,15, p<0,01). En revanche, aucun lien significatif n’apparaît entre le nom-
bre d’heures travaillées et les mesures de santé et d’efficacité professionnelle.
Les résultats de cette étude confirment donc, sur un échantillon de tra-
vailleurs indépendants, le lien entre l’addiction au travail, au sens d’attitude
compulsive (incapacité à se détacher du travail), et la dégradation de l’état de
santé perçue.

Une autre étude, comparative cette fois-ci, mérite également d’être signalée
(Gorgievski et coll., 2010). Elle compare les relations entre l’engagement/
l’addiction au travail et les différentes facettes de la performance (perfor-
mance liée à la tâche, performance contextuelle9 et créativité), entre un
échantillon de travailleurs indépendants (N=262) et un échantillon de sala-
riés (N=1 900). Les résultats de cette étude montrent que les travailleurs
indépendants ont un score moyen plus élevé que les salariés sur l’échelle
d’engagement au travail et travaillent plus d’heures. Cependant, il n’y a pas de
différence entre les deux échantillons par rapport à l’attitude compulsive au
travail. L’engagement au travail est relié positivement à la performance liée à
la tâche et à la créativité pour les deux groupes. L’engagement est également
relié à la performance contextuelle pour les salariés. En revanche, ce lien n’est
pas retrouvé pour les travailleurs indépendants. Le fait de travailler excessive-
ment est fortement relié à la créativité pour les deux échantillons. Le lien
entre le fait de travailler beaucoup et la performance contextuelle n’est
retrouvé que pour les travailleurs indépendants. Enfin, pour la composante

9. La performance liée à la tâche correspond aux comportements mis en œuvre directement en
lien avec les exigences du poste, alors que la performance contextuelle renvoie à tous les
comportements non directement liés à la tâche et qui visent à l’entraide, à l’amélioration des
procédures, à favoriser les évolutions...58
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compulsive de l’addiction, les résultats diffèrent selon les deux échantillons.
Pour les travailleurs indépendants, on trouve une relation négative entre
l’attitude compulsive au travail et à la fois la performance contextuelle et la
créativité. Pour les salariés, les résultats montrent une relation négative entre
l’attitude compulsive et la créativité mais une relation positive avec la perfor-
mance contextuelle.

Malgré la différence de taille entre les deux échantillons et le caractère
transversal de cette étude, celle-ci met en évidence le fait que les travailleurs
indépendants ont plus de « passion » pour leur travail que les salariés. Ils
travaillent plus d’heures que ces derniers et rapportent un niveau plus élevé
d’engagement au travail, ce qui est relié à une meilleure performance auto-
évaluée. Les travailleurs indépendants ne travaillent pas de manière plus
compulsive que les salariés. Cette étude confirme par ailleurs que le fait de
travailler de manière compulsive est la composante épineuse de l’addiction au
travail. Une des implications pratiques tirée de cette étude est de promouvoir
des séances de formation pour les travailleurs indépendants qui les amènent à
travailler « intelligemment » plutôt que « durement », en maintenant leur
motivation positive au travail et en développant des compétences permettant
de prévenir les effets néfastes sur la santé d’une addiction au travail.

En conclusion, au-delà des mécanismes physiologiques, les processus cognitifs
d’évaluation et de coping jouent également un rôle dans la survenue de l’état
de stress et interagissent avec ces mécanismes. Ces processus cognitifs mis en
jeu par la personne pour faire face à une situation de travail sont déterminés à
la fois par la personnalité et par les caractéristiques des situations de travail.
Concernant la personnalité, le rôle du névrosisme (ou affectivité négative –
versus stabilité émotionnelle) a été clairement établi. Toutefois, d’autres
dimensions de personnalité peuvent également jouer un rôle, comme par
exemple l’extraversion et le caractère consciencieux. Concernant les caracté-
ristiques perçues des situations de travail, non déconnectées des propriétés
objectives de celles-ci, on peut retenir l’importance de l’autonomie, de l’iden-
tité de la tâche, du feedback et de l’impact de la tâche. Ces caractéristiques
peuvent se retrouver dans les situations de travail des travailleurs indépen-
dants. Les stresseurs de rôles (conflit, ambiguïté, surcharge) sont également
des prédicteurs de l’état de stress et de la santé mentale, que ce soit chez les
salariés ou les travailleurs indépendants. Enfin, la question de l’engagement
dans le travail nécessite pour les travailleurs indépendants, comme pour les
salariés, de distinguer les deux facettes de l’addiction au travail : le fait de
travailler de nombreuses heures et le fait de travailler de manière compulsive
et d’être incapable de se détacher psychologiquement de son travail. Seule la
seconde dimension apparaît néfaste pour la santé ou le bien-être des per-
sonnes et pour leur performance professionnelle.
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