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Cet ouvrage présente les travaux du groupe d’experts réunis par I'Inserm dans
le cadre de la procédure d’expertise collective (annexe 1), pour répondre a la
demande du Régime social des indépendants (RSI) concernant le stress d’ori-
gine professionnelle chez les travailleurs indépendants et ses répercussions sur
la santé.

Ce travail s’appuie sur les données scientifiques disponibles en date du second
semestre 2010. Pres de 1 500 articles ont constitué la base documentaire de
cette expertise.

Le Centre d’expertise collective de I'Inserm, rattaché a I'Institut thématique
multi-organismes Santé publique, a assuré la coordination de cette expertise
collective.
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Avant-propos

La santé au travail, théme largement médiatisé en 2010 en France, fait 'objet
de divers publications et rapports tant au plan national qu’international dont
les propos concernent essentiellement les travailleurs salariés.

Dans de nombreux secteurs d’activité, le stress au travail, et plus globalement
les risques psychosociaux sont considérés comme faisant partie des risques
pour la santé auxquels peuvent étre confrontés les travailleurs. Pour la com-
munauté scientifique, le stress professionnel renvoie a un concept qui dis-
tingue les « stresseurs », I’état de stress (ensemble de réactions psychologiques

et physiologiques) et les conséquences de cet état de tension sur la santé.

Le Régime social des indépendants (RSI) assure la couverture maladie et
retraite des artisans et des commercants, des professions libérales et des chefs
d’entreprise indépendants. Le RSI a sollicité I'Inserm dans le but de disposer
d’'un bilan des connaissances scientifiques sur le stress d’origine profession-
nelle chez les travailleurs indépendants et ses répercussions sur la santé.

Pour répondre a cette demande, 'Inserm a mis en place un groupe pluridisci-
plinaire d’experts regroupant des compétences en sociologie du travail, statis-
tiques, santé au travail, santé publique, épidémiologie, économie de la santé,
psychosociologie, santé mentale et neurosciences. A travers la procédure
d’expertise collective, le groupe d’experts a réalisé un bilan des données
concernant les principaux troubles associés au stress au travail chez les tra-
vailleurs et en particulier chez les indépendants, les modeles explicatifs inté-
grant les différents concepts mettant en relation stress et travail, et les straté-
gies de prévention individuelles et collectives. Le groupe d’experts a conduit
sa réflexion en suivant la grille de questions suivantes :

e Quelles sont les données sur les caractéristiques des travailleurs indépen-
dants en France et leurs conditions générales de travail ?

® En quoi la position de I'indépendant peut-elle différer de celle du salarié
vis-a-vis des « stresseurs » et vis-a-vis de la santé ?

e Quelles sont les données sur la mortalité et la morbidité chez les travailleurs
indépendants selon le secteur professionnel ou le métier ?

® Quels sont les facteurs de stress et les facteurs de protection qui ont pu étre
mis en évidence chez les travailleurs indépendants ?

e Comment adapter les différents modeles (Karasek, Siegrist...) intégrant les
facteurs psychosociaux au travail pour les travailleurs indépendants ?

¢ Quels sont les principaux problémes de santé associés au stress (maladies
cardiovasculaires, troubles mentaux et pathologies musculosquelettiques...) ?

XI



XII

e Quelles sont les dérégulations engendrées par le stress et quels sont les
mécanismes physiopathologiques ? Comment les facteurs individuels
peuvent-ils moduler cette réponse ?

® Quelles sont les différentes approches (individuelles, organisationnelles...)

utilisées pour prévenir et prendre en charge le stress au travail ? Dispose-t-on
de données sur le cotit—efficacité de différentes interventions ?

® Quels types d’interventions pourraient le mieux s’appliquer aux travailleurs
indépendants pour dépister et prévenir le stress ?



Introduction

Cette expertise collective est intitulée « Stress au travail et santé, situation
chez les indépendants ». Le terme de « stress » est employé dans le titre en
raison de son usage commun tant dans la population que dans les différents
secteurs d'intervention. Cependant, il convient dans cette introduction de
préciser les définitions attachées a ce terme en fonction des disciplines médi-
cales, biologiques, médico-sociales, en sciences humaines et sociales qui y font
référence dans le cadre de la recherche ou de la prévention.

Le terme de « stress au travail » est aujourd’hui largement utilisé pour rendre
compte du malaise ressenti dans de nombreux secteurs d’activité. D’aprés un
sondage de 2007 en France, 78 % des actifs déclarent que le mot « stress » est
celui qui décrit le mieux ce qu'ils ressentent au travail contre 30 % pour
« corvée », 19 % pour « ennui » et 16 % pour « souffrance ». Cependant, ce
terme « stress » englobe de multiples concepts sous-jacents.

Issu des disciplines biologiques et médicales, le concept de stress a tout
d’abord été rattaché a des manifestations touchant les fonctions adaptatives.
Le stress peut étre défini comme un état biologique qui menace I’ « homéosta-
sie » ou équilibre interne de 'organisme. Lorsque survient dans I’environne-
ment un changement important ou menagant, les mécanismes de réponse au
stress sont activés. Ces réponses nécessitent l'intervention de I"ensemble du
systéme nerveux central et périphérique et activent des fonctions adaptatives
de survie, assurant ensuite un retour a 1’équilibre homéostatique. Le stress est
alors une réponse adaptative qui permet a 'organisme de gérer les stimuli
menagants ou « stresseurs ». Si la source de stress se prolonge, la réponse au
stress échoue a rétablir un équilibre et la réponse inadéquate peut étre asso-
ciée a différents états pathologiques. Les premiers travaux ont cependant
entretenu la confusion entre deux éléments distincts : 'agent, le stresseur et le
processus physiopathologique qui résulte de I’exposition au stresseur nocif, le
stress. On peut penser que le mot stress repose sur cette confusion sémantique
dommageable aggravée par un usage médiatique inconsidéré. Le terme « stres-
seur » devrait étre utilisé pour désigner le facteur déclenchant (au lieu du mot
« stress » employé indifféremment dans le langage courant pour décrire
'agent stressant ou la réponse a ce stimulus), le terme de stress devant étre
réservé a I'état de 'organisme.

S’agissant de l'environnement de travail, les stresseurs sont appelés
aujourd’hui facteurs psychosociaux regroupant des facteurs de stress trés divers
rencontrés en milieu de travail. Il s’agit des contraintes psychologiques, socia-
les et relationnelles dérivées de 'organisation du travail. Les facteurs psycho-
sociaux peuvent également se définir comme ’ensemble des expositions pro-
fessionnelles, qui ne relevent pas d’agents physico-chimiques. Pour rendre
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compte des interactions de ces facteurs sur I'individu, deux modeles de réfé-
rence dominent la littérature (le modele élaboré par Karasek a la fin des
années 1970 et le modele de Siegrist élaboré dans les années 1990). Des
études étiologiques ont confirmé les effets prédictifs de ces modeles sur la
santé en particulier cardiovasculaire. Au cours de la décennie 2000, d’autres
modeles ou concepts ont intégré de nouvelles dimensions telles que la justice
organisationnelle, les violences au travail et 'insécurité/précarité.

Faisant I’hypothése que les perceptions et le vécu des événements déter-
minent ['apparition d’un état de stress plutdt que les événements eux-mémes,
les travaux dans le domaine de la psychologie ont, dans les années 1960/1970,
commencé A mettre en évidence I'importance des perceptions dans la surve-
nue de I'état de stress. Le modele transactionnel du stress de Lazarus et
Folkman a ensuite décrit ces processus cognitivo-émotionnels et introduit
trois notions principales : I"évaluation des enjeux de la situation de travail
(comment la personne percoit la situation), les ressources dont elle dispose
face aux exigences de la situation et les capacités 2 y faire face.

Dans une démarche compréhensive des situations de travail, la psychodyna-
mique du travail analyse la souffrance psychique en lien avec le travail, les
réflexes défensifs individuels ou collectifs mais aussi la reconnaissance fondée
sur la construction de la confiance et la coopération dans le travail.

Quelle que soit 'approche disciplinaire, le stress peut étre considéré comme
un élément d’un processus complexe, a la fois biologique, psychologique et
social en réponse a une situation aversive.

Les stresseurs induisent des mécanismes biologiques (influencés par des fac-
teurs individuels, génétiques), psychologiques (liés a la personnalité, au
contexte et a I'expérience de I'individu) et sociaux (le contexte et les rela-
tions sociales qui conditionnent le sens des situations et I’environnement de
travail). Ils produisent des réponses physiologiques et comportementales
d’intensité variable selon la perception de ces stresseurs par les personnes et
leurs ressources pour vy faire face. Ces réponses sont elles-mémes impliquées
dans la survenue 2 moyen ou long terme de différentes pathologies, comme les
maladies cardiovasculaires, les troubles de la santé mentale, les désordres
métaboliques, les maladies du systéme immunitaire et les troubles musculo-
squelettiques.



Introduction

Lensemble des processus impliqués dans la survenue des pathologies peut étre
schématisé de la facon suivante :

Stresseurs au travail
(ou facteurs psychosociaux)

Médiations biologiques,

- : :
l psychologiques et sociales

Stress
(=modifications biologiques)

l <«———— Autres facteurs de risque

Pathologies

Aborder la question du stress, c’est donc aborder un processus complexe qui
va du psychisme jusqu’aux mécanismes moléculaires impliqués dans de nom-
breux systémes de régulation. La compréhension de ce processus nécessite de
conjuguer différentes disciplines méme si chacune se focalise sur un aspect
spécifique. Ainsi, I’épidémiologie s’'intéresse plus particulierement aux asso-
ciations statistiques entre stresseurs et pathologies. La biologie concentre ses
efforts sur la traduction physiologique des perceptions des stresseurs et les
mécanismes biologiques qui en résultent. De son coté, la psychologie insiste
sur les formes individuelles de perception cognitive et d’adaptation (coping)
au stress tandis que la sociologie étudie la fagon dont les collectifs gerent et
interpretent les contextes et environnements professionnels.

Damélioration des connaissances dans ces différents domaines disciplinaires

p
concernant d’'une part les facteurs et les processus impliqués et d’autre part
I’élaboration de modeles et d’outils a contribué au développement de straté-
gies de prévention et de prise en charge des conséquences pour la santé de
Pexposition aux facteurs de stress. Les recherches qui se sont développées au
p q PP
cours des dernieres décennies ont donné lieu 2 une panoplie de méthodes de
prévention individuelles et organisationnelles dont certaines ont fait I'objet
d’évaluations.

Face a 'enjeu économique majeur, notamment 2 travers le poids financier des
maladies imputables a 'exposition aux facteurs de stress au travail, 'évalua-
tion économique des politiques de prévention utilise les méthodes de I'écono-
mie de la santé pour estimer les cofits et les avantages attendus de ces
interventions. Ces évaluations constituent un outil d’aide a la décision a la
fois pour les décideurs publics et les entreprises.

Dans chacun des chapitres de cet ouvrage, les experts se sont efforcés de faire
une analyse critique de la littérature scientifique largement dévolue aux
travailleurs salariés et d’adapter ou étendre les résultats aux différentes catégo-
ries de travailleurs indépendants ou secteurs d’activités et métiers.
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1

Ebauche d’une sociologie
des travailleurs indépendants

Etudier lhistoire et la sociologie des différentes catégories de travailleurs
non-salariés est un moyen de mieux comprendre leur identité collective, leurs
attitudes par rapport au travail, au stress et a la santé en général. Cette
démarche vise a caractériser a grands traits les éléments qui pourraient justi-
fier, au-dela de I'évidente hétérogénéité des métiers indépendants, une cer-
taine homogénéité de condition, de culture et de valeurs des travailleurs
non-salariés relativement aux salariés. Si globalement les conditions de tra-
vail des indépendants sont assez proches de celles des salariés de métiers
comparables, elles different au moins sur deux points : le temps de travail et
I'autonomie. Mais tous les indépendants ne possédent pas forcément le méme
niveau d’autonomie et d’indépendance économique. Dans la derniére partie
de ce chapitre, le cas des indépendants fortement dépendants (d’un donneur
d’ordre, d’'une chaine de franchisés...) sera abordé a part, dans la mesure ol
cette situation pourrait les exposer a des risques spécifiques!.

Morphologie sociale des travailleurs non-salariés

En 2007, les travailleurs non-salariés étaient 2 778 000 soit environ 11 % de
la population active (Chevalier et coll., 2008). Il s’agit d'une population
plutot masculine (tableau 1.1).

Tableau 1.1 : Répartition (%) des salariés et non-salariés selon le genre (d’apres
I’enquéte Emploi de I'Insee, 2007)

Hommes Femmes Total
Non-salariés 14 73 10,8
Salariés 86 92,7 89,2

1. Pour une analyse typologique et sociodémographique des indépendants, voir la communica-
tion « Travailleurs indépendants : des normes aux faits » a la fin de cet ouvrage.
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Les travailleurs non-salariés, hors exploitants agricoles, peuvent étre divisés
en trois familles : commergants (42 %), artisans (40,5 %) et professions libé-

rales (17,5 %).

Les indépendants ont un Age moyen plus élevé que les salariés, y compris
lorsque I'on retire les exploitants agricoles : la moyenne d’age des travailleurs
non-salariés en 2006 était de 46 ans contre 40 ans pour I’ensemble des actifs
(données Insee, citées dans Rapelli et Piatecki, 2008). Cet age plus élevé peut
s'expliquer par une entrée plus tardive (32 ans en moyenne) dans le statut
d’indépendant (passage par le salariat, études plus longues, attente de la
transmission d’une affaire familiale...) ainsi que par la présence parmi les
travailleurs non-salariés de groupes (artisans, commercants et exploitants
agricoles) en vieillissement démographique.

Le niveau de diplome des travailleurs non-salariés est légérement supérieur a
celui des salariés, ce qui s’explique par la présence parmi les travailleurs
non-salariés des professions libérales, mais également par le fait qu'un certain
nombre de professions artisanales sont soumises a I'obligation de dipldme pour
pouvoir exercer.

Enfin, les travailleurs étrangers sont un peu plus nombreux parmi les tra-
vailleurs non-salariés qu’au sein de la population salariée (10,3 % contre
8,2 % pour 'ensemble des actifs), notamment dans le batiment, ’hotellerie-
restauration et le commerce de détail.

Ces données sur la structure sociodémographique du groupe des indépendants
appellent a la prudence : une partie des problémes de santé pourraient étre liés
a la composition sociale du groupe (effet de structures) plutdt qu’au statut
d’indépendant lui-méme.

Eléments d’histoire des indépendants

Plusieurs études en sociologie et sciences politiques ont montré comment
l'identité collective d'un groupe se construisait historiquement autour des
rapports entre les représentants de ce groupe et le reste de la société ou les
pouvoirs publics (Zarca, 1986 ; Hassenteufel, 1997). En prenant la parole
publiquement au nom des représentés, les représentants forgent une image de
la profession, de ses intéréts, qui sera d’autant plus prégnante qu’il n’existe pas
de discours alternatifs. Une des premiéres facons de s’identifier, c’est de
s'opposer collectivement a d’autres groupes : « eux et nous ». Cela peut étre
les ouvriers contre la maitrise ou les patrons, les gens du terrain contre ceux du
siege... Pour les indépendants, le « eux » concerne a la fois les salariés, suppo-
sés étre des assistés en puissance, et les grands patrons représentant une
6 logique gestionnaire qui serait oublieuse des métiers et de la qualité.



Ebauche d’une sociologie des travailleurs indépendants

Une identité constituée dans une relation ambigué face a IEtat
et au marché

Les « métiers » et occupations qui constituent le gros des catégories indépen-
dantes d’aujourd’hui sont le fruit d’'une longue histoire et semblent plus
anciens que les activités salariées. Pourtant, la notion « d'indépendance »,
paradoxalement, ne prend son sens qu’avec et en réaction au développement
du salariat. Tant que le salariat n’est pas constitué comme un groupe stable et
bien défini, les catégories indépendantes ne peuvent étre clairement distin-
guées. C’est dans un double combat contre la condition de salarié et contre la
dérégulation du marché que se construisent progressivement les catégories
indépendantes. C’est pourquoi, politiquement, les indépendants seraient, glo-
balement passés, au fur 2 mesure que le salariat se définissait dans la subordi-
nation et la protection, de la défense de valeurs révolutionnaires et républi-
caines (lors de la révolution frangaise et au début du XIX® siecle) a des
positions plus conservatrices et anti-étatiques au cours du XX siecle.

Des le XIII® siecle, le pouvoir royal distingue les métiers réglés (controlés par
la puissance royale et dont 'accés est fortement controlé), les métiers jurés
dont les membres prétent serment de respecter leurs régles disciplinaires et les
métiers non réglementés. 'apprentissage, la maitrise, le compagnonnage,
structurent la vie et le travail des gens de métiers. L'organisation en confréries
permet d’assurer une certaine solidarité interne, mais aussi de promouvoir des
ceuvres caritatives afin d’améliorer 'image sociale du groupe. En 1791, les lois
d’Allarde et Le Chapelier (interdiction des corporations) suppriment les
priviléges accordés aux groupes professionnels et interdisent en principe toute
défense en commun des intéréts collectifs. Les corporations et organisations
de métiers ne vont renaitre que progressivement et partiellement apres la
révolution francaise pour éviter les troubles sociaux, protéger les consomma-
teurs et favoriser, a partir des années 1860, I'entraide mutuelle.

Au XIX€ siecle et au début du XX¢ siecle, la distinction entre ouvrier et
travailleur indépendant n’est pas encore stabilisée, particulierement en
France ou l'industrialisation est moins rapide qu’en Grande-Bretagne ou en
Allemagne. Nombre d’ouvriers qualifiés peuvent passer du statut d’employé a
celui de patron suivant le parcours ou la conjoncture économique. Le réve de
beaucoup est d’ailleurs de pouvoir s’installer a leur compte. C’est la raison
pour laquelle 'opposition aux assurances sociales aura un écho dans ce milieu
(refus des cotisations obligatoires qui viendraient grever les économies per-
sonnelles et renvoient au statut de salarié a vie, voir Hatzfeld, 1971). Dans les
campagnes, une grande masse des ouvriers sont des ouvriers-paysans qui
alternent le travail aux champs et a 'usine au gré des saisons et des crises
économiques. Il faut aussi mentionner le systéme du travail 2 domicile (proto-
industrialisation) sous la dépendance d’'un marchand : un négociant ou un
agent d’'une grosse entreprise distribue des tAches et les matieres premiéres,
parfois l'outillage ou les machines, & des ouvriers-paysans ou des artisans
urbains. La dépendance est trés forte, les conditions de travail et les tarifs sont
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particulierement mauvais, parfois plus que pour les ouvriers en usine. Ce
systéme de dépendance brouille encore la distinction entre patron et ouvriers.
Ainsi, les canuts lyonnais : au milieu du XIX® si¢cle, on compte environ
8 000 chefs d’atelier a Lyon (dont la moitié a la Croix-Rousse) et pres de
40 000 compagnons. Ces petits ateliers, souvent familiaux, sont trés dépen-
dants des marchands et industriels qui achétent leur production et fixent les
tarifs. Bien qu’employeurs de quelques compagnons, les canuts ne sont pas
totalement « indépendants ».

Si la distinction entre les indépendants et les salariés apparait comme une
construction historique complexe, cela est également le cas de la distinction
par rapport aux chefs d’entreprises. Apres la premiere guerre mondiale et le
retour de I’Alsace-Lorraine a la France, un équivalent francgais du modele de
formation de la main-d’ceuvre artisanale par 'apprentissage développé outre-
Rhin est mis en place, avec la loi Courtier de 1925 qui institue les chambres
de commerce et d’artisanat. Si dans un premier temps, toutes les entreprises
peuvent y étre représentées, rapidement des limites de taille (pas plus de dix
salariés) et d’activité (seulement les patrons appartenant a une corporation de
métier) sont imposées pour étre reconnu comme « artisan » (Zarca, 1986).
Lartisan est un homme de métier qui fait le méme travail que ses salariés et
non un gestionnaire dont la seule activité serait de faire travailler les autres.

I1 faut attendre le XX° siecle, les assurances sociales (1930) et la codification
des emplois salariés (accord de Matignon en 1936 et grille Parodi en 1945)
pour que la distinction entre salariés et indépendants apparaisse clairement
dans les statistiques (Dérosieres et Thévenot, 2002). Au XX€ siecle, la mobi-
lisation syndicale et politique des indépendants s’est alors faite pour une
grande part en réaction au développement de la protection sociale, de la
fiscalité et de 'emploi salarié.

C’est le cas tout d’abord des médecins qui pour beaucoup d’entre eux cumu-
laient une pratique libérale, des charges publiques prestigieuses mais peu
rémunératrices et différentes formes de paiement (2 I'acte, capitation, sala-
riat). Déja divisée sur Pacces gratuit aux soins et le tiers payant institués par
certaines lois sociales (loi de 1893 sur 'aide médicale gratuite, loi de 1898 sur
les accidents du travail, lois de 1919 sur les pensions de guerre et sur les
maladies professionnelles), la profession va se restructurer contre le projet de
loi sur les assurances sociales prévoyant des tarifs opposables et le tiers payant
pour les ouvriers. Une minorité active se constitue au sein du monde médical
contre toute forme de contrdle collectif et parvient a faire voter les fameux
sept principes de la médecine libérale (libre choix du médecin, secret médical,
paiement a I'acte et par le malade, liberté thérapeutique et de prescription, les
caisses d’assurance ne pourront contrdler que les malades et non les médecins
mais les syndicats médicaux auront un droit de regard sur le fonctionnement
des caisses). Le nouveau syndicat qui nait de ce mouvement (la CSME
Confédération des syndicats médicaux frangais) s’oppose alors avec vigueur a
8 la loi de 1928 sur I'assurance maladie qui prévoit la négociation de tarifs dans
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le cadre de contrats locaux et la possibilité du tiers payant. Une nouvelle loi
doit étre votée en 1930 qui laisse de coté cette fois la question de la fixation
des honoraires et du tiers payant. Ce coup de force des tenants de la médecine
libérale fige pour longtemps la position des syndicats de médecins face a la
protection sociale et la régulation des cofts. Le syndicalisme médical tente
alors de contrer les institutions médicales qui pourraient faire concurrence a
la médecine libérale, comme I'hopital, réservé jusqu’en 1941 aux indigents, la
médecine du travail et scolaire ou les PMI apres 1945, qui n’auront pas le droit
de prescrire ni de soigner.

Ce combat 2 la fois contre la concurrence et contre différentes formes de
contrdle externe lié aux réglementations étatiques ou a la protection sociale
se retrouve dans d’autres mouvements d’indépendants. En témoigne le succes
dans les années 1950 du poujadisme? et de 'Union de défense des commer-
cants et artisans (UDCA), tout comme I’histoire du CID (Comité d’informa-
tion et de défense, 1969, qui rejoint I'Unati, Union nationale des travailleurs
indépendants) et les manifestations parfois violentes contre les cotisations
maladie ainsi que le développement des grandes surfaces. Ces mouvements
débouchent notamment sur la loi Royer de 1973 censée réguler les implanta-
tions commerciales de grandes surfaces pour protéger les petits commercants,
des aménagements du régime de protection sociale.

Regroupements et associations comme garants de I'indépendance

En se constituant en collectifs organisés, les différentes catégories de tra-
vailleurs indépendants vont progressivement rompre leur isolement et batir
tout un réseau d’institutions, d’associations professionnelles, de syndicats, de
lieux d’échange et d’entraide, comme le montre notamment ’exemple du
monde agricole. Les paysans ont longtemps été isolés et dépendants au sein de
systemes locaux de domination dont le servage a été la manifestation la plus
visible. Au XIX¢ siecle encore, Karl Marx dans Le 18 brumaire de LN Bona-
parte (1852) note : « Les paysans parcellaires constituent une masse énorme
dont les membres vivent tous dans la méme situation, mais sans étre unis les
uns aux autres par des rapports variés. Leur mode de production les isole les
uns des autres, au lieu de les amener 2 des relations réciproques. Cet isolement
est encore aggravé par le mauvais état des moyens de communication en
France et par la pauvreté des paysans. Lexploitation de la parcelle ne permet
aucune division du travail, aucune utilisation des méthodes scientifiques, par
conséquent, aucune diversité de développement, aucune variété de talents,
aucune richesse de rapports sociaux. Chacune des familles paysannes se suffit

2. Pierre Poujade, libraire-papetier dans la ville de Saint-Céré, est a l'origine, avec I'Union de
défense des commergants et artisans (UDCA) d’'un mouvement politique de protestation contre
les contréles fiscaux et le développement des grandes surfaces. Ce mouvement obtient plus de
2 millions de voix et 52 députés aux élections de 1956 sous I'étiquette d’Union et fraternité
francaise (UFF), avant de disparaitre en 1958.
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presque completement 2 elle-méme, produit directement la plus grande partie
de ce qu’elle consomme et se procure ainsi ses moyens de subsistance bien plus
par un échange avec la nature que par un échange avec la société. La parcelle,
le paysan et sa famille ; & cOté, une autre parcelle, un autre paysan et une autre
famille. Un certain nombre de ces familles forment un village et un certain
nombre de villages un département. Ainsi, la grande masse de la nation
francaise est constituée par une simple addition de grandeurs de méme nom, a
peu pres de la méme fagon qu’un sac rempli de pommes de terre forme un sac
de pommes de terre. Dans la mesure ou des millions de familles paysannes
vivent dans des conditions économiques qui les séparent les unes des autres et
opposent leur genre de vie, leurs intéréts et leur culture a ceux des autres
classes de la société, elles constituent une classe. Mais elles ne constituent pas
une classe dans la mesure ot il n’existe entre les paysans parcellaires qu'un
lien local et ou la similitude de leurs intéréts ne crée entre eux aucune
communauté, aucune liaison nationale ni aucune organisation politique. ».

La constitution des agriculteurs en groupe structuré, défendant ses intéréts, est
progressive au XX° siecle. La lutte contre les retraites ouvrieres et paysannes
(1910), les assurances sociales (1928-30) ou la sécurité sociale pour les salariés
agricoles, ainsi que le syndicalisme et le militantisme agricole apres la seconde
guerre mondiale vont 2 la fois contribuer a diffuser les méthodes modernes et &
conforter I'identité des agriculteurs autour d’'une image plus homogéne de la
profession. Comme I’écrit Henri Mendras (1988), grand spécialiste de socio-
logie rurale : « Dans les années 1950, la JAC (Jeunesse agricole chrétienne) et
le CNJA (Centre national des jeunes agriculteurs) ont mis sur pieds un
formidable réseau de formation générale et technique qui, a coup de stages, de
sessions, de journées d’étude, de voyages, a diffusé chez les militants, puis dans
leur famille, une nouvelle vision du métier, une fierté d’étre paysan, des
connaissances techniques et un savoir économique élémentaire. C'est sans
doute la plus grande réussite d’éducation populaire qui soit au monde : toute
une population, en une génération, a appris un métier rénové et s’est acclima-
tée au monde moderne. Une nouvelle conception des rapports sociaux, libé-
rée des tabous anciens, autorise 1'’échange et la coopération entre voisins, la
participation 2 des associations professionnelles, I'’écoute d’un technicien et la
discussion de ses avis. Aujourd’hui, les agriculteurs sont une des catégories les
mieux informées, les plus en éveil et les plus ouvertes au progres. ». En 1954, il
y avait 4 millions d’agriculteurs exploitants. Ils sont 539 000 en 2007, pour
une production trois fois plus élevée.

Les associations professionnelles agissent comme un amortisseur des angoisses
et un moyen de mutualisation des connaissances face aux difficultés profession-
nelles et aux innovations techniques. De nombreux travaux sociologiques sur
la diffusion des innovations (présentés notamment dans Mendras et Forsé,
1992) ont montré I'importance des réseaux sociaux : une innovation (comme
l'utilisation d’une nouvelle technique, d'une nouvelle matiére premiére...) est
d’autant plus facilement acceptée et mise en ceuvre que les agriculteurs, artisans
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ou libéraux concernés peuvent en discuter avec d’autres membres de leur
métier et en connaitre les effets chez les devanciers. Sans le soutien d’une
organisation capable d’assurer la veille technologique, I’évaluation de I'impact
de I'innovation et la prospective sur les marchés, les indépendants ont besoin
de connaitre les effets concrets chez les « pionniers ». Les premiers a adopter
une innovation, souvent mieux informés, peuvent alors jouer un rdle d’entrai-
nement par 'exemple ou la diffusion d’informations sur I'intérét de la nouvelle
technique ou de nouveaux produits et ainsi rassurer les « suiveurs ».

Les métiers indépendants se structurent tout d’abord autour de leurs instances
de représentation collectives. Les chambres de commerce et d’industrie,
créées en 1803, sont réaménagées par la loi du 9 avril 1898 qui leur confere le
statut d’établissement public et régle I'essentiel de leur organisation et de leurs
attributions. Devenues Chambres de Commerce et d’Industrie (CCI) par
décret en 1960, leur action est coordonnée par 21 chambres régionales créées
en 1964 et 155 chambres départementales. La loi du 26 juillet 1925 institue,
quant 2 elle, les chambres de métiers et de I'artisanat (CMA), aujourd’hui au
nombre de 107. Les élus y sont issus des métiers représentés et jouent un role
important dans la défense des intéréts des indépendants et la diffusion de
référents identitaires (Rapelli et Piatecki, 2008).

Il n’est pas possible de dresser une liste exhaustive des multiples formes
d’associations, de syndicats ou de groupements professionnels assurant le
maillage des différents métiers des travailleurs non-salariés. Si a l'origine, le
syndicalisme patronal regroupe a la fois les indépendants et les gros
employeurs (plus de 10 salariés), a partir des années 1920, artisans et commer-
cants tendent a séparer leurs revendications et leurs organisations de celles du
patronat (Offerlé, 2009). Pour comprendre cette évolution, il est possible
d’évoquer I'opposition ancienne entre deux visions du libéralisme, un libéra-
lisme des groupes et un libéralisme des marchés. Les premiers se réunissent par
métiers pour développer des secours mutuels, partager des informations sur les
marchés et les techniques, défendre leurs intéréts en justice ou face aux
évolutions de la législation. Ils n’hésitent pas quand cela leur semble néces-
saire 2 limiter les formes de concurrence pour défendre leurs intéréts. Comme
’écrivait déja Adam Smith en 1776, « toutes les fois que les marchands de
méme métier se réunissent, on peut étre sir qu'il se trame quelque chose
contre les poches du public. » (cité dans Offerl¢, 2009, p. 9). Les seconds, au
contraire, valorisent le libre jeu de I'offre et de la demande et condamnent les
privileges et protections dont bénéficieraient les premiers.

L’Union professionnelle artisanale (UPA), créée en 1975, regroupe trois fédé-
rations (la Capeb, Confédération de I'artisanat et des petites entreprises du
batiment ; la Cnams, Confédération nationale de I’artisanat, des métiers et
des services et la CGAD, Confédération générale de I’alimentation en détail),
cinquante confédérations, 115 structures régionales et 5 000 syndicats dépar-
tementaux pour 920 000 artisans. De leur c6té, les commergants sont regrou-
pés en une myriade d’associations mal connues : unions de commercgants qui
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s'occupent de I'animation commerciale et peuvent porter des revendications
collectives auprés des municipalités ; organisations autonomes et contesta-
taires (comme 'UDCA, le Cidunati, le CDCA) qui s’oppose tant aux « gros »
distributeurs qu’aux prélévements fiscaux et sociaux (Offerl¢, 2009).

Les professions libérales, enfin, sont souvent représentées par différentes struc-
tures syndicales, traversées par des oppositions politiques ; par des divergences
par rapport aux Ordres professionnels, des différences d’'intéréts économiques
(par exemple entre médecins spécialistes et médecins généralistes, entre petits
et gros cabinets de comptables ou d’architectes)... Les syndicats coexistent
avec des sociétés savantes plus tournées vers la diffusion et la certification des
connaissances ; les ordres professionnels, des groupes de réflexion sur 'avenir
de la profession... (voir par exemple les travaux de Florent Champy (2001) sur
les architectes, de Lucien Karpik (1995) sur les avocats ou de Patrick Hassen-
teufel (1997) sur les médecins...).

Les institutions représentatives des organisations et groupements profession-
nels pourraient constituer un vecteur important pour toute action de préven-
tion des risques psychosociaux. Les indépendants n’apprécient pas forcément
un regard extérieur sur leur facon de travailler (qui pourrait leur rappeler le
contrdle étatique qu'ils rejettent souvent), mais peuvent plus se reconnaitre
dans des discussions et réunions extérieures de professionnels partageant les
mémes activités. Les associations, syndicats ou réseaux professionnels pour-
raient également jouer un rdle dans la prévention des facteurs potentiels de
stress dans la mesure ot ils permettent aux travailleurs indépendants d’avoir
collectivement une certaine prise sur 'environnement économique, de se
créer des marges de manceuvre en stabilisant et en segmentant leur marché,
leurs fournisseurs, les normes de qualité... De nombreux travaux de sociologie
économique (Bagnasco, 1993 ; Roy, 1995 ; Burt, 2005 ; Comet, 2007) ont
montré I'importance du capital social et des réseaux sociaux dans la perfor-
mance. Cette entraide entre professionnels peut prendre plusieurs formes :
partage de I'information ; échanges de clients (surtout entre métiers complé-
mentaires, comme carreleurs et plombiers) ; échanges temporaires de matériel
ou de main-d’ceuvre, accords locaux sur les prix, les horaires d’ouverture, pour
limiter la concurrence ; mise en commun des achats pour mieux négocier avec
les fournisseurs...

Identité sociale et conditions de travail communes
aux indépendants

Le groupe des travailleurs indépendants, au-dela d’'une histoire commune de
résistance a la fois au salariat et au marché, présente de grandes divergences
internes tant en terme de niveau d’étude que de revenu. C’est la raison pour
laquelle la typologie de I'Insee des professions et catégories professionnelles
disperse les travailleurs non-salariés dans plusieurs catégories pour tenir
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compte de ces différences (ainsi, les professions libérales sont regroupées avec
les cadres dont ils sont proches par les niveaux de revenu et de dipldmes).

Une culture propre aux indépendants ?

S’il devait y avoir un socle identitaire commun 2 tous les indépendants, il se
structurerait autour de quelques grandes dimensions.

On distingue tout d’abord la non subordination et I'autonomie, bien que
celle-ci existe chez certains salariés et soit remise en cause pour divers indé-
pendants (par exemple les commergants franchisés, les prestataires de service
dépendant d’un seul client...). De par leur histoire, des groupes comme les
journalistes pigistes ou les intermittents du spectacle ont pu bénéficier de la
protection sociale des salariés tout en étant dans leur travail proches des
prestataires de service indépendants (dans plusieurs pays, ils n’ont pas le statut
de salarié).

On note également la volonté de conserver une relation de proportionnalité
entre la quantité de travail ou les résultats et le niveau de rémunération,
méme si cela est également le cas de certains salariés (commerciaux, pigistes,
traders...). Lindépendant est responsable de ses gains comme de ses pertes. En
2005, 67,4 % des non-salariés estimaient que leur rémunération dépend de
leur facon de travailler, contre seulement 18,5 % des salariés (source Enquéte

conditions de travail 2005, dans Algava et Vinck, 2009).

Enfin, la responsabilité financiere, un gofit plus grand pour le risque sont
vérifiés par plusieurs recherches de psychologie économiques (Levesque et
coll., 2002 ; Rapelli et Piatecki, 2008). Mais tous les indépendants n’ont pas
le statut d’entreprise individuelle avec responsabilité sur les biens propres
(69,2 % dans la boulangerie, patisserie, charcuterie, contre 35,3 % dans le
commerce et la réparation automobile). Pour les agriculteurs, les médecins,
les patrons-taxis, il existe des garanties de tarifs minimaux ou réglementés.
Certaines professions sont protégées par des aides, un numerus clausus, des
clauses de non-concurrence. La responsabilité financiere se mesure également
aux conséquences des erreurs dans le travail. Dans tous les secteurs, a travail
équivalent, les indépendants déclarent plus que les salariés qu'une erreur de
leur part entrainerait des cofits financiers pour 'entreprise : 70 % des agricul-
teurs exploitants contre 48 % des salariés agricoles, 70 % des artisans contre
50 % des ouvriers qualifiés de type artisanal ; 45 % des commergants contre
37 % des employés de commerce et 86 % des chefs d’entreprise contre 79 %
des cadres d’entreprise (source Enquéte conditions de travail 1991, dans

Hamon-Cholet, 1998).

La protection sociale est généralement moins importante et moins protec-
trice, 2 la fois parce que les indépendants se sont montrés longtemps hostiles
aux prélévements sociaux, mais aussi parce qu'il est compliqué de leur garantir
sur certains risques les mémes droits qu’aux salariés (revenus de remplacement
en cas de grossesse ou de maladie, formation continue...).
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Les travailleurs indépendants se définissent en référence a un métier ou a une
profession, méme si la plupart des métiers peuvent étre exercés en indépen-
dant ou comme salarié, ce qui peut occasionner des conflits et des rapports de
force internes a ces métiers (par exemple, dévalorisation de la médecine
salariée non hospitaliere par les médecins libéraux ; conflit au sujet du conseil
de Pordre entre infirmieres libérales et salariées...). Pour les indépendants,
cela se traduit par un fort attachement 2 la valeur travail. D’aprés 'enquéte
« histoire de vie, construction des identités » de 'Insee (2003), les indépen-
dants sont, avec les cadres supérieurs (qui comptent aussi les professions
libérales), parmi les plus nombreux (68 %) a citer le « métier » comme un des
trois éléments permettant de les définir (contre 57 % pour les professions
intermédiaires et seulement 33 % pour les ouvriers non qualifiés).

Une conséquence importante, pour la problématique de la santé au travail des
indépendants, de cet ensemble d’attitudes est le rapport a la médecine et le
niveau de consommation médicale. Globalement, et en neutralisant l'effet de
I’age, la consommation de soins des indépendants est plus faible que celle des
salariés (Mormiche, 1995 ; Raynaud, 2002). Cela peut s’expliquer par une
plus grande difficulté a trouver le temps de se soigner et d’avoir des arréts
maladie, par une tolérance plus grande 2 la fatigue ou a la douleur, une éthique
du travail plus forte, mais aussi, pendant longtemps, par une moins bonne
couverture sociale qui a pu installer des habitudes durables, méme aprés une
mise A niveau. La question qui se pose alors est la suivante : cette moindre
consommation est-elle le signe d’une résistance plus forte ou de meilleures
conditions de vie et de travail (moins de stress) ou au contraire un risque de
mauvais suivi médical (avec comme conséquence plus de problemes de santé
a terme) !

Conditions de travail des indépendants : quelles spécificités ?

Globalement, les conditions de travail des indépendants sont tout aussi
variées et hétérogenes que celles des salariés, notamment du point de vue de
I'exposition aux risques physiques, chimiques et biologiques. Il y a peu en
commun entre un boulanger, un agriculteur et un médecin libéral confrontés
a des produits, des environnements de travail, des gestes et une organisation
tres différents. De ce point de vue 13, au sein d'un méme métier, les contrain-
tes sont trés proches entre salariés et non-salariés.

Pour mettre au jour des différences, il faut distinguer plusieurs familles parmi
les travailleurs non-salariés. En effet, le fait que les conditions de travail des
professions libérales sont globalement trés proches de celles des cadres supé-
rieurs, atténue le fait que les conditions des autres indépendants sont souvent
proches de celles des ouvriers (travail physiquement pénible, exposition a des
substances dangereuses...). Les conditions de travail des « agriculteurs exploi-
tants », notamment, sont sur certains points, plus difficiles que pour les autres
professions et catégories socioprofessionnelles (CSP), comme le montre
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notamment I'enquéte décennale santé 2003 de I'lnsee (Cohidon et Santin,
2007). Ainsi, les hommes agriculteurs exploitants sont les plus nombreux
(40,9 %) a étre exposés a des produits chimiques (contre 24,3 % pour les
ouvriers qui arrivent en deuxiéme position) et aux intempéries (63,8 %
contre 27 a 3 % pour les autres catégories). De méme, ils sont un peu plus
nombreux a déclarer porter des charges lourdes (48,9 % contre 47,6 % pour
les ouvriers). Les mémes tendances se retrouvent pour les femmes.

Le groupe « artisans, commercants, chefs d’entreprise » se rapproche plutot
des « employés » et des « ouvriers ». Les artisans ont des conditions physiques
et environnementales de travail trés proches de celles des ouvriers qualifiés,
tandis que les commercants se situent entre les professions intermédiaires et
les employés.

Sur deux points, toutefois, la différence peut étre importante entre salariés et
non-salariés : la durée du travail d’une part et I'autonomie et la solitude face
aux responsabilités d’autre part.

Temps de travail et horaires

Globalement, le temps de travail des non-salariés est supérieur a celui des
salariés. D’apres 'enquéte Emploi 2007 de I'Insee, en France, les indépen-
dants travaillent en moyenne 53,3 heures par semaine (et parmi eux les
employeurs 57,3), contre 37,6 pour 'ensemble de la population active occu-
pée. La tendance est la méme en Europe ot les indépendants travaillent en
moyenne 44,5 heures contre 36,7 pour les salariés (Fondation européenne
pour I'amélioration des conditions de vie et de travail, 2002). Cet écart a
plusieurs explications : 'absence de réglementation sur le temps de travail des
non-salariés, le lien entre rémunérations et quantité de travail, le cumul de
'activité professionnelle et de tAches annexes de gestion, comptabilité, mana-
gement et la faible part du temps partiel, ce dernier point étant plutot
favorable aux indépendants. En revanche, les non-salariés sont moins soumis
que les ouvriers ou les professions intermédiaires aux horaires atypiques.
Ainsi, les agriculteurs, artisans, commercants ou professions libérales sont
beaucoup moins nombreux que les ouvriers, employés et professions intermé-
diaires a déclarer avoir des horaires alternants, tardifs ou trés matinaux (méme
si les travailleurs non-salariés sont plus nombreux a travailler 5 jours d’affilée)
(tableau 1.11). Or Palternance travail du matin et du soir, jour/nuit est réputée
particuliérement nocive.

15
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Tableau 1.1 : Part des actifs (%) déclarant des horaires atypiques (d’apres
I’Enquéte décennale santé Insee, 2003)

Horaires Coucher Lever avant Pas dormir
alternants aprés minuit 5h de la nuit

H FP H F H F H F

Agriculteurs exploitants 53 1,9 6,4 1,3 131 7,7 2,3 0
Artisans, commercants, chefs d’entreprise 51 1,2 7,9 2,7 138 6,0 35 2,2
Cadres professions intellectuelles 1,1 1,2 6,8 33 40 1,7 2,0 1,1
Professions intermédiaires 122 108 104 41 114 45 6,9 3,6
Employés 272 162 177 38 16,7 6,1 12,2 2,4
Ouvriers 285 351 157 80 309 314 135 56

@ Hommes : N=6 232 ; Femmes : N=5 663

Autonomie et solitude

Lautre grande caractéristique qui distingue les indépendants par rapport au
reste de la population active et aux catégories salariées proches est I'autonomie,
’absence de routine dont la contrepartie peut étre la solitude (tableau 1.I1I).

Tableau 1.111 : Part des actifs (%) déclarant chaque caractéristique de travail
(d’apres I'Enquéte décennale santé Insee, 2003)

Travail varié Choix dans Moyens de  Travail répétitif

la fagon faire un travail  sous contrainte
de procéder de qualité de temps
H? FP H F H F H F
Agriculteurs exploitants 9,3 877 98 91,1 937 906 37 6,2
Artisans, commercants, 879 844 977 983 91,8 938 31 1,1

chefs d’entreprise

Cadres professions intellectuelles 95,1 94 92,1 95,1 92,1 892 0,6 0,5
Professions intermédiaires 872 904 875 872 862 8,4 32 115
Employés 765 707 722 751 797 799 54 297
Ouvriers 739 584 72 549 797 732 185 409

3 Hommes : N=6 232 ; ® Femmes : N=5 663

Cette autonomie est également confirmée par 'enquéte Conditions de travail
de 2005 : les non-salariés sont seulement 18,5 % a ne pas avoir la possibilité
d’interrompre leur travail (contre 40,4 % pour les salariés) et 13,7 % a ne pas
régler seuls les incidents (contre 48,6 % pour les salariés). Du coup, les
non-salariés sont moins nombreux (35 %) a déclarer ne pas pouvoir respecter
a la fois la qualité et les délais que les salariés (52 % ; cité dans Algava et

16  Vinck, 2009).
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La contrepartie est que les catégories indépendantes (2 'exception des profes-
sions libérales) sont les moins nombreuses a trouver de 'aide (aupres de leurs
collegues supérieurs hiérarchiques ou de I'extérieur) en cas de difficultés,
notamment parmi les hommes : en 1991, 71,1 % pour les agriculteurs exploi-
tants et 73,9 % pour les artisans, commercants, chefs d’entreprise, contre 80 a
90 % pour les autres CSP (Enquéte conditions de travail, 1991). De méme,
25 % des non-salariés déclarent ne pas pouvoir coopérer pour faire leur travail
contre 13 % des salariés. Les plus mal lotis sont les commergants (40 %) et les
artisans (31 %) (source Enquéte conditions de travail 1991, dans Hamon-
Cholet, 1998). En 2005, les non-salariés sont 33,8 % a déclarer ne pas rece-
voir d’aide des supérieurs ou des collégues ni de personnes extérieures et
23,4 % a ne pas avoir la possibilité de coopérer pour effectuer leur travail,
contre respectivement 15,2 % et 11 % pour les salariés. Les écarts restent

donc stables (source Enquéte conditions de travail 2005, dans Algava et
Vinck, 2009).

Au total, les indépendants présentent une situation de forte durée de travail,
des responsabilités importantes, mais également une assez forte autonomie et
des marges de liberté dans I'organisation de leur travail. On pourrait donc
faire ’hypothese qu'ils seraient plus proches des « travailleurs actifs » que des
« travailleurs tendus » au sens du modele de Karasek3. A travail équivalent,
les indépendants sont moins soumis, par exemple, a 'interruption des tAches.
Les infirmieres libérales ne sont ainsi que 27 % a déclarer devoir abandonner
une tAche pour une autre non prévue contre 70 % pour les infirmiéres sala-
riées (source Enquéte conditions de travail 1991, dans Hamon-Cholet, 1998).

De méme, au vu des remarques précédentes, il est possible de faire I’hypothese
que les indépendants seraient plutdt moins touchés que les salariés, toutes
choses égales par ailleurs, par le déséquilibre décrit dans le modele de Siegrist*
(meilleures rémunérations, sens et valeurs fortes du travail). Par exemple, les
infirmieres et médecins libéraux sont un peu moins nombreux que leurs
confreres salariés a déclarer vivre des tensions avec le public (source Enquéte

conditions de travail 1991, dans Hamon-Cholet, 1998).

Cela ne se retrouve pas dans les déclarations de stress et de fatigue percus. Le
fait de se voir comme un métier a responsabilités, a lourde charge de travail,
par rapport aux salariés, pourrait encourager la représentation des problemes
en termes de stress et de fatigue. D’apreés la quatrieéme enquéte européenne sur

3. Selon le modele de Karasek, utilisé pour évaluer les facteurs psychosociaux au travail, la
combinaison d’une forte demande psychologique et d’une faible latitude décisionnelle (autono-
mie) chez les travailleurs « tendus » conduit a une situation particuli€rement a risque pour la
santé. Chez les travailleurs « actifs », la forte demande est pondérée par une latitude décision-
nelle importante, la situation la plus favorable pour la santé étant retrouvée chez les travailleurs
« détendus » exposés a a la fois a une faible demande psychologique et a une faible latitude
décisionnelle.

4. Le modeéle de Siegrist est centré sur le déséquilibre entre deux composantes de I'environne-
ment psychosocial au travail, les efforts et les récompenses, I'exposition a un déséquilibre entre
des efforts élevés et des récompenses faibles constituant un risque pour la santé.
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les conditions de travail (2005), les travailleurs indépendants (self-employed)
sont plus nombreux que les salariés (employés) a déclarer des problemes de

santé liés au travail (tableau 1.IV) (Milczarek et coll., 2009).

Tableau 1.1V : Part des travailleurs (%) qui déclarent des troubles liés au stress
et a la fatigue (d’aprés la quatrieme enquéte européenne sur les conditions de
travail, 2005 ; Source : Milczarek et coll., 2009)

Stress Fatigue  Problemes  Anxiété Irritabilité ~ Maux de  Problemes

générale  de sommeil téte cardiaques
Self-employed 249 27,3 9,4 9 11,2 17,3 3,3
Employés 21,3 20,2 8,1 7,6 10,4 14,3 1,8

De nouvelles catégories d’indépendants ?

Depuis quinze ou vingt ans, économistes, sociologues et juristes ont évoqué le
développement de « faux » indépendants (a4 propos de non-salariés dépen-
dants économiquement) ou de « nouveaux » indépendants (travaillant dans
des activités nouvelles, encore peu organisées collectivement) qui connai-
traient une forte croissance contrastant avec les catégories traditionnelles
d’indépendants (commergants, agriculteurs, artisans, professions libérales).
Ces travailleurs, dont I'appellation n’est pas bien stabilisée, cumuleraient
alors, du point de vue de leurs conditions de travail, les inconvénients du
salariat et de I'indépendance sans en avoir les avantages.

Des indépendants dépendants

Certains travailleurs non-salariés peuvent parfois se trouver, pour différentes
raisons, dans des situations de forte dépendance par rapport a un donneur
d’ordre ou une chatne de franchise. Ce groupe hétérogene d’indépendants, en
expansion numérique, regroupe les personnes qui suite a la perte d'un emploi
ou de difficultés a en trouver se mettent a leur compte, ou des salariés poussés
par leurs employeurs & prendre le statut d'indépendant. On peut y ajouter les
commercants franchisés. Les changements juridiques récents, comme la loi
Madelin de 1993 qui facilite la présomption de travail non-salarié, les
contrats d’accompagnement de la loi Dutreil de 2003 ou le statut d’auto-
entrepreneur d’aofit 2008, ont pu alimenter ce mouvement.

« Une autre zone intermédiaire retient depuis quelques années I'attention
croissante des chercheurs : celle qui sépare le travail salarié du travail indé-
pendant. Se multiplient ainsi les situations dans lesquelles un travailleur placé
dans la position de subordination qui est constitutive du salariat adopte (ou se
voit incité a adopter) un statut de travailleur indépendant, tout en n’obtenant
souvent de commandes que d'un seul donneur d’ordre. Certains secteurs
d’activités, nouveaux comme anciens (le plus souvent dans le cadre du déve-
loppement de la sous-traitance), sont propices au développement de telles
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situations, qui peuvent recouvrir le meilleur comme le pire. On les appelle
« faux indépendants » en Belgique, « pseudo-indépendants » en Allemagne,
ou encore « indépendants dépendants » au Royaume-Uni. Certains pays ont
créé des statuts particuliers pour rencontrer ces situations. Ainsi, en Italie, les
« parasubordinati » sont des personnes qui, sans étre salariées, exercent leur
activité de travail dans un contexte ou elles sont soumises a une subordina-
tion. » (Pierre Desmarez, 2003).

En France, « le phénomene est difficile a quantifier précisément. Toutefois, les
enquétes Emploi de I'lnsee signalent a la fois une diminution annuelle cons-
tante (2,5 %) du nombre d’indépendants depuis 1990 et une croissance
(1,3 %) des professions libérales non réglementées et des entreprises de
conseil et d’assistance n’employant aucun ou un seul salarié. » (Reynaud,
2009). En 2009, le nombre de créations d’entreprise a été supérieur de 75,1 %
par rapport 2 2008 du fait des créations d’auto-entrepreneurs® (sans ces der-
nidres, il aurait connu au contraire une baisse de 21,5 % ; Hagege et Masson,
2010). Au Canada, le mouvement est plus ancien et plus profond. Martine
d’Amours (2006, p. 26) note ainsi « 'archétype du travailleur indépendant
n’est plus I'agriculteur, 'artisan ou le professionnel libéral, mais le profession-
nel qui dispense des services aux entreprises ou le non-professionnel qui
dispense des services personnels ». Les trois premieres catégories représen-

taient 65 % des indépendants en 1976 et 46 % en 1998.

Fluctuation en fonction du contexte économique et juridique

Dans son étude sur le secteur du batiment, Nicolas Jounin (2008) explique
comment, face a la crise économique (on passe de 1,7 a 1,2 millions de salariés
dans le BTP entre 1973 et 1986) et au renforcement des protections juri-
diques des salariés (indemnités de licenciement en 1967, limitation des licen-
ciements et interdiction du « marchandage » de main-d’ceuvre en 1973), les
employeurs, de plus en plus concentrés autour de quelques grosses entreprises,
développent le recours au travail indépendant. On passe entre 1973 et 1986
de 220 000 artisans dans le secteur 2 330 000 (dans un contexte de réduction
des effectifs). Mais de nouvelles lois sur I'intérim et la sous-traitance, offrent
d’autres opportunités pour flexibiliser la main-d’ceuvre. Entre 1990 et 2005,
alors que le nombre de salariés continue a baisser (de 10 %), le secteur du BTP
perd 42 000 artisans, mais gagne 52 000 emplois intérimaires.

Au-dela du seul secteur du batiment, le nombre d’indépendants semble varier
en fonction de la conjoncture économique et des opportunités juridiques per-
mettant aux employeurs de gérer de facon plus flexible et moins cofiteuse leur
main-d’ceuvre (D’Amours, 2006). En période de ralentissement économique, il

5. D’aprés l'observatoire des auto-entrepreneurs a partir d’'un sondage « Opinion way » de
novembre 2009, 32 % des auto-entrepreneurs sont des salariés et 17 % des retraités. Seuls
39 % sont sans autres activité ou statut.
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est fait appel, en fonction de la législation, a des travailleurs indépendants ou a
d’autres formes d’emplois flexibles (intérimaires, saisonniers, sous-traitants...).

Des indépendants plus fragiles ?

Ces catégories de « faux » ou de « néo » indépendants se distingueraient du
reste des indépendants par un certain nombre de caractéristiques qui pour-
raient en faire un groupe a risque pour le stress :

o plus grande dépendance par rapport 2 un client ou une chatne commerciale
(avec une extension de la présomption de non-salariat a 'auto-entrepreneur
par la loi d’aoit 2008 dite de « modernisation de I'’économie ») ;

e un choix du statut d’indépendant plus contraint (par le chomage, les
employeurs, les systémes d’assurance chomage...), donc moins lié a un projet
personnel faisant sens pour l'intéressé ;

e contraintes légales (chiffre d’affaire maximum, pas d’employés pour les
auto-entrepreneurs) parfois imposées par les nouveaux dispositifs juridiques ;
e moindre expérience ou tradition familiale de I'indépendance. Différentes
études montrent que le fait d’avoir des parents (Dunn et Holtz-Eakin, 2000)
ou un conjoint (Caputo et Dolinski, 1998) eux-mémes indépendants permet
non seulement d’avoir plus facilement un capital de départ, mais surtout
apporte une formation informelle, des compétences entrepreneuriales qui
font défaut aux personnes qui n’ont connu dans leur entourage familial que le
salariat ;

o taux de mortalité des entreprises plus élevé du fait du manque d’expérience
et de capitaux de ces néo-entrepreneurs, mais aussi en raison du contexte de
crise et de chdomage dans lequel ils créent leur entreprise ;

e moindres protections réglementaires (de métier et syndicale) pour des
métiers nouveaux dont les structures collectives ne sont pas encore forcément
mises en place ;

e statuts hybrides entre indépendance et salariat comme dans le cas du
portage salarial, des franchisés...

De plus, ces «faux » ou «néo » indépendants sont souvent soumis a de
nouvelles formes de travail potentiellement stressantes. Selon une étude de la
Dares (Dares, 2004), par exemple, le nombre des télétravailleurs indépen-
dants 4 domicile s’élevait en 2004 a 160 000 (ce qui représente 6 % des
travailleurs non-salariés), tandis que les travailleurs indépendants « noma-
des »¢ étaient 106 700 (4 % des travailleurs non-salariés). Ces salariés peu-
vent se sentir isolés et privés du support social que peut offrir 'entreprise.

Les enquétes qualitatives (Reynaud, 2003 ; Durand, 2004 ; Reynaud, 2007)
donnent néanmoins des résultats plus nuancés. Moins protégés par des orga-
nisations ou des formes de régulation collectives, les « faux » et les « néo »

6. Le « télétravailleur nomade » est un grand utilisateur de linformatique, plutdét jeune et
masculin, qui partage son temps de travail entre plusieurs lieux sans travailler beaucoup a son
domicile. Il occupe souvent une fonction spécifique (commerciale ou technique) qui I'astreint a
travailler dans les locaux des clients de son entreprise.
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indépendants sont plus soumis aux contraintes du marché. Ainsi, les risques
de précarisation et de pertes des protections touchent surtout les moins
qualifiés (travailleurs du batiment ou de la maintenance par exemple). En
revanche, ceux disposant d'une compétence professionnelle reconnue, parfois
qualifiés de « nouveaux entrepreneurs » ou de « nouveaux professionnels »,
déclarent trouver dans I'indépendance un univers de travail moins étriqué,
plus ouvert 2 l'initiative et la création personnelle, que I'univers bureaucra-
tique qu'ils critiquent souvent. Mais certains expriment des craintes et des
angoisses au sujet de la viabilité de leur entreprise. Les échecs peuvent étre
d’autant plus mal ressentis qu’il y a un fort investissement personnel.

En conclusion, les travailleurs indépendants constituent un ensemble de
catégories largement hétérogenes du point de vue des conditions de travail, du
niveau de dipldme ou de rémunération. Ils partagent toutefois en commun le
fait de se distinguer a la fois des salariés, et des employeurs seulement dédiés a
la gestion du travail de leurs employés. Cette position d’autonomie est source
a la fois d’avantages et d’inconvénients. D’aprés une étude canadienne
(Delage, 2002), « les inconvénients cités par le plus grand nombre de tra-
vailleurs indépendants sont I'incertitude ou le manque de stabilité, les longues
heures de travail et le fait de ne pas avoir de vacances, l'instabilité du revenu
et les problemes de liquidités, I'absence d’avantages sociaux, le stress et les
taches liées a 'administration d’une entreprise. ».

Pour défendre leur indépendance, se ménager collectivement des marges de
manceuvre afin de réduire les incertitudes économiques et sociales, obtenir un
rapport de force plus favorable face aux pouvoirs publics, les travailleurs
non-salariés se sont regroupés autour de diverses structures (chambres de
commerce et d’artisanat, syndicats, ordres, associations professionnelles ou
savantes...) qui pourraient étre autant de lieux pertinents pour initier des
actions de prévention des risques psychosociaux au travail.

Toutefois, ces vingt ou trente derniéres années suivant les pays, se sont
développées des catégories nouvelles de travailleurs autonomes moins encas-
trés dans ces réseaux sociaux qui ont permis aux indépendants de construire et
de préserver leur autonomie collective. Pour les moins qualifiés d’entre eux, il
y a alors cumul des inconvénients du salariat (forte subordination) et de
I'indépendance (insécurité économique) ; cumul potentiellement générateur
d’un stress d’autant plus difficile a prévenir que les réseaux sociaux ou institu-
tionnels qui pourraient en étre vecteur d’action de santé publique font défaut.
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Facteurs psychosociaux au travail :
modeles et concepts
en épidémiologie

Au cours des derniéres décennies, la notion de stress au travail ainsi que ses
déterminants (ou sources ou facteurs de risque) ont gagné en popularité et de
nombreux questionnaires, échelles, outils de mesure, et autres instruments
d’évaluation, sont apparus. Les instruments qui explorent ces déterminants se
sont appuyés sur une théorie ou un concept focalisant sur une ou plusieurs
dimensions du stress au travail. Ainsi, la littérature s’est enrichie d’'une multi-
tude de concepts et modeles. En se focalisant sur certains aspects de 'environ-
nement psychosocial au travail, ces modeles et concepts donnent une repré-
sentation de cet environnement en réduisant sa complexité. La littérature,
notamment en épidémiologie, a défini la notion de facteurs psychosociaux au
travail, probablement plus représentative de la variété et de la diversité des
facteurs de stress rencontrés en milieu de travail. Ces facteurs recouvrent les
contraintes psychologiques, sociales et relationnelles dérivées de I'organisa-
tion du travail, jusqu’a englober toutes les expositions professionnelles, qui ne
relevent pas d’agents physico-chimiques. Les modeles et concepts ont abouti
au développement de questionnaires, pour la plupart validés en termes psy-
chométriques, permettant 1’évaluation de certains facteurs psychosociaux au
travail via auto-questionnaire ou questionnaire posé par un enquéteur. ’éva-
luation des facteurs psychosociaux au travail par d’autres méthodes, I'observa-
tion notamment, est restée trés marginale en épidémiologie. Ce chapitre vise
a faire le point des modeles et concepts permettant I'évaluation des facteurs
psychosociaux au travail qui ont fait leur preuve, en termes d’effets prédictifs
sur la santé, dans la littérature épidémiologique. Ces facteurs ont ainsi été
conceptualisés 2 un niveau suffisamment général pour s’appliquer a toute
population au travail, néanmoins les études ont principalement porté sur des
populations salariées, les études sur les indépendants étant rarissimes.
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Modeles précurseurs : de Karasek a Siegrist

Modele de Karasek

La littérature a longtemps été dominée par le modele conceptuel élaboré par
Robert Karasek a la fin des années 1970 (job strain model) (Karasek, 1979 ;
Karasek et Theorell, 1990). La diffusion et la longévité de ce modele
s'expliquent par le fait que trés tot des études étiologiques ont souligné les
effets prédictifs sur la santé cardiovasculaire du job strain de Karasek (Karasek
et coll., 1981). Le modele était a 'origine composé de deux dimensions, la
demande psychologique, définie par la charge psychologique associée a 'exé-
cution des tiches (en termes de quantité et de complexité des tAches, et de
contraintes temporelles), et la latitude décisionnelle (combinant a Ia fois
'autonomie décisionnelle et I'utilisation des compétences). Selon Karasek, la
combinaison d’une forte demande psychologique et d’une faible latitude déci-
sionnelle (job strain) conduit & une situation particulierement  risque notam-
ment pour la santé cardiovasculaire. Les différentes combinaisons des niveaux
de la demande et de la latitude conduisent & quatre situations de travail, celle
la plus a risque étant celle décrite précédemment, le job strain, et celle la
moins a risque étant probablement celle combinant une faible demande et
une forte latitude (figure 2.1). A ce modele a deux dimensions, s’est ajoutée
une troisitme dimension, le soutien social traduisant Iaide et la reconnais-
sance des collegues et du supérieur hiérarchique (Johnson et Hall, 1988 ;
Johnson et coll., 1989). Cette troisieme dimension permet d’identifier une
situation de cumul dont les effets seraient marqués pour la santé, 'iso-strain,
qui combine a la fois le job strain et I'isolement social (ou absence de soutien).
Le questionnaire dérivé du modele de Karasek a été validé dans de nom-
breuses langues, y compris en frangais, soulignant des qualités psychomé-
triques satisfaisantes de 'instrument pour les populations salariées (Karasek et
coll., 1998 ; Niedhammer, 2002 ; Niedhammer et coll., 2006a). Aucune ten-
tative n’a a ce jour été menée afin d’adapter cet instrument 2 la population des
travailleurs indépendants.

Par construction, la définition du job strain (forte demande et faible latitude
définies par la médiane des scores dans les populations étudiées) conduit 2 une
prévalence d’exposition d’environ 25 %. Les études menées dans divers pays
ont toutefois montré que cette prévalence était plus élevée pour les femmes et
pour les catégories sociales et/ou professionnelles les moins avantagées (de
Smet et coll., 2005). En France, selon les données de 'enquéte nationale
Sumer menée en 2003, la prévalence d’exposition au job strain était de 20 et
28 % pour les hommes et les femmes salariés respectivement, et variait de 10 a
36 % selon la profession et la catégorie sociale, les ouvriers et les employés
étant les plus exposés (Niedhammer et coll., 2007a).
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Médiane

Active
Forte demande-forte latitude

Détendue
Faible demande-forte latitude

Médiane

Passive
Faible demande-faible latitude

Axe de la latitude décisionnelle

Axe de la demande psychologique

Figure 2.1 : Diagramme de Karasek : 4 situations de travail

La longue antériorité du modele de Karasek permet aujourd’hui d’avoir un
large corpus de connaissances a la fois sur I"évaluation des expositions décrites
via ce modele, et sur leurs effets étiologiques sur la santé, notamment sur la
santé cardiovasculaire et mentale (voir le chapitre sur la santé cardio-
vasculaire et celui sur la santé mentale). Deux méta-analyses récentes (Kivi-
miiki et coll., 2006a ; Stansfeld et Candy, 2006) basées sur des études prospec-
tives permettent de résumer les augmentations de risque de maladies
cardiovasculaires et mentales induites par I’exposition aux différentes dimen-
sions du modele de Karasek (tableau 2.1). Lexposition au job strain augmente-
rait le risque de pathologies cardiovasculaires et de troubles de la santé
mentale d’environ 40 % et 80 % respectivement. Il est notable de constater
qu’un ajustement plus complexe que celui basé sur I’Age et le sexe conduit a
réduire I'augmentation du risque de maladies cardiovasculaires associé au job
strain de 1,45 a 1,16, mais que les covariables prises en compte sont suscep-
tibles d’étre au moins en partie des variables intermédiaires dans I’association
causale menant du job strain aux maladies cardiovasculaires. C’est le cas
notamment pour les facteurs de risque cardiovasculaires, tels que : I’hyperten-
sion artérielle, ’hypercholestérolémie, le surpoids et le tabagisme, souvent
pris en compte dans les études. Des associations entre les dimensions du
modele de Karasek et d’autres aspects de santé que les maladies cardio-
vasculaires et les troubles mentaux ont également été observées, mais les
études prospectives restent rares. Ces associations concernent des indicateurs
de santé générale tels la santé percue (Niedhammer et Chea, 2003), I'absen-
téisme pour raison de santé (Head et coll., 2006), la qualité de vie (Cheng et
coll., 2000). Des liens existent également avec d’autres problemes de santé
spécifiques tels les pathologies musculosquelettiques (Rugulies et Krause,
2005), le diabete de type 2 (Heraclides et coll., 2009), les troubles du sommeil
(Ota et coll., 2009), ou la prise/perte de poids (Kivimiki et coll., 2006b).

Notons que quelques études étiologiques (pas toutes prospectives) ont été
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menées a 'aide du questionnaire de Karasek auprés des salariés en France,
dans des échantillons nationaux, notamment dans I'enquéte Sumer
(Niedhammer et coll., 2008a et b), ou sectoriels (Niedhammer et coll., 1998a,
b et ¢ ; Niedhammer et Chea, 2003). Une étude francaise et prospective sur la
santé mentale (Niedhammer et coll., 1998a) a d’ailleurs été intégrée dans la
méta-analyse sur la santé mentale citée précédemment (Stansfeld et Candy,

2006).

Certaines limites du modele de Karasek sont parfois évoquées. Entre autres, la
demande psychologique peut ne pas couvrir toutes les dimensions de la
demande, notamment la demande émotionnelle, ou encore la notion d’utili-
sation des compétences incluse dans la latitude décisionnelle, de par les
exigences induites par les processus d’apprentissage, peut relever de la
demande psychologique. Les limites de ce modele, largement répandu et
utilisé, sont également mieux connues, et le modele de Karasek a ouvert la
voie a d’autres concepts, venus les combler.

Tableau 2.1 : Résultats issus de méta-analyses sur les associations entre les
facteurs psychosociaux au travail et les maladies cardiovasculaires et mentales

RR/OR IC a 95 %
Maladies cardiovasculaires®
Job strain (avec ajustement sur age et sexe) 1,45° 1,15-1,84
Job strain (avec multiple ajustement) 1,16 0,94-1,43
Déséquilibre efforts-récompenses (avec ajustement sur age et sexe)® 1,58 0,84-2,97
Déséquilibre efforts-récompenses (avec ajustement sur &ge et sexe)® 2,52 1,63-3,90
Déséquilibre efforts-récompenses (avec ajustements multiples)® 2,05 0,97-4,32
Déséquilibre efforts-récompenses (avec ajustements multiples)® 2,51 1,58-3,98
Injustice organisationnelle (avec ajustement sur age et sexe) 1,62 1,24-2,13
Injustice organisationnelle (avec ajustements multiples) 1,47 1,12-1,95
Troubles de la santé mentale
Faible latitude® 1,23 1,08-1,39
Forte demande® 1,39 1,15-1,69
Job strain® 1,81 1,06-3,10
Faible soutien® 1,32 1,21-1,44
Déséquilibre efforts-récompenses® 1,84 1,45-2,34
Insécurité de I'emploi 1,33 1,06-1,67
Emploi temporaire? 1,25 1,14-1,38

2 Kivimki et coll., 2006a ; ® Deux estimations liées & des sélections d'études différentes (2 études doublons sur
population identique) ; © Stansfeld et Candy, 2006 ; ¢ Virtanen et coll., 2005 (cette méta-analyse n'inclut pas que
des études prospectives) ; © Risque relatif ou odds ratio ; Valeurs en gras : risque significatif & 5 %
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Modele de Siegrist

Le modele du déséquilibre efforts-récompenses (effort-reward imbalance — ERI)
de Johannes Siegrist, plus récent (Siegrist, 1996 ; Siegrist et coll., 2004),
élargit I’évaluation des facteurs psychosociaux au travail pour couvrir des
aspects relevant de la personne et de sa personnalité et des dimensions plus
larges du contexte socio-économique de travail. Le modele postule que les
efforts réalisés en milieu de travail s'inscrivent dans un contrat de réciprocité
sociale dans lequel des récompenses sont obtenues en retour en termes de
salaire, d’estime, de perspectives de carriere et de sécurité de I'emploi. Il
suppose que nombre de contrats échouent dans cet équilibre entre efforts
consentis et rfécompenses obtenues en retour. Différentes situations sont envi-
sagées qui expliqueraient que des personnes puissent se trouver dans une
situation de déséquilibre : de faibles possibilités de retrouver un emploi, des
stratégies a long terme pour obtenir des promotions internes et/ou un meilleur
emploi ailleurs... Ce déséquilibre serait plus fréquent dans les économies
mondialisées du fait de I'insécurité de 'emploi grandissante, des contrats de
plus en plus précaires, de la concurrence accroissant les exigences en termes
de flexibilité, rentabilité, productivité... Ce déséquilibre prévaudrait égale-
ment en période de récession, et en cas de chdmage endémique. Le modele
propose donc de focaliser sur le déséquilibre entre deux composantes de
I'environnement psychosocial de travail : les efforts (liés aux contraintes de
temps, interruptions, responsabilités...) et les récompenses obtenues en retour
en termes d’estime, de perspectives de promotion et de salaire, et de stabilité
de la situation de travail. Selon Siegrist, I'exposition a un déséquilibre entre
des efforts élevés et des récompenses faibles constitue un facteur de risque
pour la santé, notamment cardiovasculaire. A ces deux dimensions s’ajoute le
surinvestissement, ou la propension a se surinvestir dans le travail, caractéris-
tique de la personnalité, susceptible également d’étre un facteur de risque pour
la santé. Ce profil de personnalité est susceptible d’exacerber le risque lié au
déséquilibre entre efforts et récompenses ; en effet, les personnes ayant un fort
surinvestissement dans le travail seraient plus enclines a déployer plus
d’efforts que nécessaire et seraient donc plus exposées au déséquilibre efforts-
récompenses. Il est toutefois difficile de déterminer si cette caractéristique de
personnalité est stable dans le temps ou peut étre influencée par les conditions
mémes de travail. Selon Siegrist, le surinvestissement serait en lui-méme un
facteur de risque pour la santé et 'exposition combinée au déséquilibre et au
surinvestissement constituerait la situation la plus a risque, le surinvestis-
sement augmentant les effets du déséquilibre sur la santé.

Le questionnaire dérivé de ce modele a été développé et validé en plusieurs
langues, dont le francais, et des études ont souligné des propriétés psychomé-
triques satisfaisantes dans les populations salariées (Niedhammer et coll., 2000 ;
Siegrist et coll., 2004). Plusieurs versions successives de I'instrument se sont

succédées en 1996 (Siegrist et Peter, 1996), 2004 (Siegrist et coll., 2004) et
2009 (Siegrist et coll., 2009), tendant a accroitre les qualités psychométriques
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de linstrument, mais aussi & améliorer et standardiser son utilisation. La der-
niere version (Siegrist et coll., 2009) présente 'intérét, par rapport aux versions
antérieures, de ne plus interroger les personnes sur le degré de perturbation
qu’elles ressentent par rapport aux différentes situations proposées (qui tendait
a mélanger évaluation des conditions de travail et impact de celles-ci), mais sur
leur degré d’accord avec ces affirmations (échelle de type Likert similaire a celle
utilisée dans le questionnaire de Karasek, de « pas du tout d’accord » a « tout-a-
fait d’accord »). Notons que cette derniére version devrait étre de nouveau
validée en langue francaise afin de vérifier la stabilité de ses qualités psychomé-
triques. Une tentative d’adapter I'instrument 2 la population des indépendants
a été réalisée en France pour la population des exploitants agricoles de la MSA
(Bernard et coll., 2009), toutefois I'évaluation psychométrique de cette adapta-
tion n’a A ce jour pas été réalisée mais pourrait apporter des informations
pertinentes sur la population des indépendants.

Des études étiologiques ont mis en évidence les effets prédictifs du déséqui-
libre efforts-récompenses sur les maladies cardiovasculaires et les troubles de
la santé mentale. Deux méta-analyses (Kivimiki et coll., 2006a ; Stansfeld et
Candy, 2006) montrent des effets du déséquilibre sur ces deux types de
pathologies sur la base d’une sélection d’études prospectives, deux études pour
la santé mentale et trois pour les maladies cardiovasculaires (tableau 2.I).
Toutefois, les associations ne sont pas toutes significatives pour les maladies
cardiovasculaires, du fait notamment du faible nombre d’études concernées.
Des études prospectives mettent également en évidence des associations entre
des dimensions du modele ERI et d’autres aspects de santé : absentéisme pour
raison de santé (Ala-Mursula et coll., 2005), santé percue (Niedhammer et
coll., 2004), troubles du sommeil (Ota et coll., 2009), dépendance alcoolique
(Head et coll., 2004), migraine (Maki et coll., 2008), et diabete de type 2
(Kumari et coll., 2004), mais les études prospectives sont encore extréme-
ment parcellaires. Enfin, il est 2 noter que dans les études publiées les auteurs
ne suivent pas tous les recommandations, ni sur le questionnaire a utiliser, ni
sur les méthodes pour 'exploiter, soulevant ainsi des questions a la fois sur la
validité du questionnaire utilisé et sur la comparabilité entre études. Par
ailleurs, des critiques ont été soulevées pour le modele ERI portant sur le
manque de précision des dimensions des efforts et des récompenses et
I'absence d’évaluation de certains aspects de ces deux dimensions : surcharge
de travail, intensification, réorganisation, augmentation de la concurrence,
primes, changements souhaités versus imposés dans le travail... Limpossibilité
de distinguer dans la mesure du surinvestissement la pression informelle de
I'environnement de travail et la motivation intrinséque de la personne de se
surinvestir dans son travail a également été évoquée. Enfin, le mode d’évalua-
tion du déséquilibre, qui s’appuie sur un ratio des efforts et des récompenses,
conduit dans de nombreux échantillons a une prévalence d’exposition trés
faible : par exemple, il a été observé une prévalence d’exposition de 6 et 7 %
pour les hommes et les femmes de la cohorte Gazel, composé d’agents d’EDF-
GDF (Niedhammer et coll., 2004). Cette limite conduit certains auteurs a
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explorer ce déséquilibre par d’autres méthodes de construction, telles un ratio
continu, en quartiles, ou encore log-transformé (Pikhart et coll., 2001 ; Nied-
hammer et coll., 2004). Néanmoins, aucune de ces mesures ne permet d’éva-
luer la prévalence d’exposition au déséquilibre efforts-récompenses dans les
populations au travail de maniére consensuelle.

Concepts émergents

Depuis 'apparition des modeles de Karasek, puis de Siegrist, d’autres concepts
ont vu le jour permettant ainsi d’élargir I'évaluation des facteurs psychoso-
ciaux au travail a des aspects jusqu’alors négligés par ces modeles. Ces
concepts, qui pour la plupart sont apparus au cours de la décennie 2000,
permettent d’aborder la justice organisationnelle, la qualité du leadership, les
violences au travail, 'insécurité et la précarité au travail, ou encore le temps
de travail prolongé.

Justice organisationnelle

La justice organisationnelle, et son corollaire, I'injustice, est un concept
ancien qui initialement ne concernait pas uniquement le milieu de travail et
qui a évolué au fil du temps. Apparu récemment dans la littérature épidémio-
logique sur les risques psychosociaux au travail, trois composantes de la justice
peuvent étre distinguées. La justice distributive a longtemps constitué la
principale forme de la justice étudiée dans la littérature (Miller, 2001), et
releve de la justice dans la distribution des ressources (des résultats). La justice
procédurale est maintenant considérée comme encore plus importante que la
justice distributive ; elle porte sur la justice dans les procédures, les méthodes
et les mécanismes utilisés pour obtenir les résultats (et non I'équité des
résultats eux-mémes) et en particulier dans les procédures de prise de décision
(prise en compte des positions de 'ensemble des parties, cohérence dans la
prise de décision...). Plus récemment, 'intérét s’est porté sur la justice rela-
tionnelle, qui se définit par ’équité et la justice par lesquelles les personnes
sont traitées sur le lieu de travail en termes de relations sociales (considéra-
tion, politesse, respect, dignité...), cette derniére composante étant jugée
également cruciale. Certains auteurs évoquent enfin une derniére compo-
sante de la justice, la justice informationnelle qui focalise sur les modalités de
communication de la hiérarchie notamment en termes d’information sur les
procédures et les résultats. Cette thématique de recherche n’est apparue que
depuis le tout début des années 2000 dans la littérature épidémiologique en
santé au travail (Elovainio et coll., 2002). Différents instruments ont été
développés pour mesurer ces notions relatives a I'injustice, notamment le
questionnaire d’Elovainio et coll. (2002), le plus utilisé dans la littérature
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épidémiologique pour évaluer les deux composantes procédurale et relation-
nelle de la justice, et lui-méme dérivé d'un questionnaire élaboré par Moor-
man (Moorman, 1991). Bien qu'utilisé dans plusieurs pays, notamment en
Finlande, cet instrument n’a fait 'objet que de trés peu d’analyses afin d’éva-
luer ses propriétés psychométriques. A ce jour, il n’existe pas de version
francaise de 'instrument, ni d’étude étiologique francaise sur ce concept. Les
données sur la prévalence d’exposition aux différentes dimensions de I'injus-
tice restent extrémement parcellaires, et inexistantes en France.

Les études restent encore éparses mais suggérent que l'injustice au travail
constituerait un facteur de risque pour la santé, notamment pour la santé
cardiovasculaire et mentale, et pour des indicateurs globaux de morbidité
(santé pergue, absentéisme...) (Ferrie et coll., 2006 ; Head et coll., 2007 ;
Kouvonen et coll., 2008 ; Elovainio et coll., 2009 ; Gimeno et coll., 2010 ;
Ybema et van Den, 2010). La méta-analyse de Kivimiki et coll. (2006a),
basée sur deux études prospectives, souligne le lien significatif entre I'injustice
et les maladies cardiovasculaires (tableau 2.1), toutefois, la rareté des études
étiologiques prospectives conduit a conclure a la nécessaire poursuite des
travaux sur ce concept afin de conforter les études déja réalisées, dont la
grande majorité sur la méme population, celle des fonctionnaires londoniens
de la cohorte Whitehall. Des études dans la population francaise semblent
également nécessaires.

Qualité du leadership

La qualité du leadership est un autre concept, qui présente quelques similitudes
avec ceux de la justice relationnelle et de la justice informationnelle, puisqu’il a
trait aux méthodes de management et de communication de la hiérarchie. Ce
concept peut également étre rapproché du soutien social de la hiérarchie et des
récompenses du modele d’ERI. Toutefois, la qualité du leadership repose sur des
comportements managériaux plus concrets que les notions abordées dans les
concepts de justice, soutien ou récompenses, permettant ainsi plus facilement
la mise en place éventuelle d’actions de prévention. En effet, le concept de
qualité du leadership se focalise sur les comportements managériaux en termes
d’intégrité (manager honnéte, juste, fiable, sincére), de motivation (positif/
optimiste, encourageant, mobilisateur, enthousiaste), d’intégration (intégra-
teur, informant, communicant, stimulant le travail en équipe), d’autocratisme
(autocratique, autoritaire, élitiste, dictatorial), et d’auto-centrage (égoiste, aso-
cial, solitaire, non-participatif). Lintroduction de ce concept dans la littérature
épidémiologique est tres récente, et il existe a ce jour encore peu d’études. Un
questionnaire permet de mesurer la qualité de leadership avec les 5 sous-
dimensions décrites précédemment (Nyberg et coll., 2008), ce questionnaire
étant lui-méme dérivé de 21 échelles élaborées dans le cadre du projet Globe
(Global Leadership and Organizational Behaviour Effectiveness programme), pro-
jet international centré sur les relations entre culture et leadership. Cet
instrument n’a toutefois fait 'objet que de peu d’études de validation, et il
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n’existe pas de version frangaise de cet instrument. Les données de prévalence
d’exposition sont inexistantes pour la plupart des pays a 'exception peut-étre
de la Suede ot des travaux ont été menés (Nyberg et coll., 2008 et 2009). De
plus, une seule étude étiologique prospective est disponible. Elle montre les
effets protecteurs d’'une bonne qualité du leadership sur I'incidence de mala-
dies cardiovasculaires dans un échantillon de salariés de la région de Stoc-
kholm (Nyberg et coll., 2009). Cette étude suggere aussi que plus la durée
d’exposition a une bonne qualité de leadership est longue, plus le risque de
survenue de ces pathologies diminuerait, une telle relation dose-effet étant un
¢élément épidémiologique particulierement important. Néanmoins, des études
prospectives de qualité sont encore nécessaires pour asseoir les effets prédictifs
de la qualité du leadership sur la santé, et de surcroit en France, oli aucune
étude n’a encore été menée sur ce sujet.

Violences au travail

Les violences au travail constituent une autre facette des relations sociales au
travail. Ce concept se distingue des précédents car constituant des aspects
extrémes des relations sociales. Jusqu'a récemment, cette problématique en
épidémiologie était restée tres localisée dans les pays scandinaves et semblait
centrée sur les aspects de violence a la fois les plus durs mais aussi les moins
prévalents : agression physique (y compris homicide) essentiellement de la
part du public, et harcélement sexuel. Plus récemment, le théme de la vio-
lence psychologique a émergé et a fait ressortir la partie immergée de l'iceberg
des violences.

La violence psychologique engloberait les formes de violences les plus large-
ment répandues en milieu de travail. Malgré un manque de consensus sur la
définition de ces violences psychologiques, qui explique la pléthore de termes
employés dans la littérature internationale pour qualifier le phénomene (bul-
lying, mobbing, psychological terror, harassment, interpersonal conflict...), il semble
que les auteurs s’accordent sur le fait que ces agissements doivent se caractéri-
ser par leur répétitivité et leur durée. Ils recouvrent une multitude de situa-
tions dans lesquelles la personne victime peut étre mise a I’écart, exclue,
attaquée sur des aspects personnels et sur sa vie privée, agressée verbalement
et insultée, critiquée et/ou sanctionnée dans son travail par une ou plusieurs
personnes de son environnement de travail. Selon Heinz Leymann
(Leymann, 1996a), un des précurseurs sur ce théme, la violence psycholo-
gique au travail peut se définir par « 'enchainement, sur une assez longue
période, de propos et d’agissements hostiles, exprimés ou manifestés par une
ou plusieurs personnes envers une tierce personne ». La mesure du phéno-
mene reste toutefois trés hétérogene selon les études. Selon les études, la
prévalence varie de moins de 5 % a plus de 20 % de personnes exposées. 11
semble cependant difficile de comparer les résultats, tant la définition, I'ins-
trument d’évaluation, la période de temps et I’échantillon étudié fluctuent

33

ANALYSE



Stress au travail et santé — Situation chez les indépendants

34

d’un auteur a I'autre (Einarsen, 2000). Plusieurs instruments ont été dévelop-
pés pour mesurer I'exposition a la violence psychologique au travail. Le plus
ancien et le plus complet est celui élaboré par Leymann : le Leymann Inven-
tory of Psychological Terror (LIPT), dont une version francaise a été élaborée et
validée montrant des propriétés psychométriques satisfaisantes et une bonne
adaptation au contexte frangais (Niedhammer et coll., 2006b). Cet instru-
ment repose sur une liste de 45 situations de violence. Selon Leymann,
I’exposition 2 la violence psychologique se définit par 'exposition a au moins
une de ces situations, au moins une fois par semaine et pendant une période
d’au moins 6 mois (Leymann, 1996b). En France, une prévalence d’exposi-
tion d’environ 10 % a été observée dans la population salariée (Niedhammer
et coll., 2006b et 2007b), placant la France bien loin devant les pays scandi-
naves, notamment la Sué¢de (Leymann, 1996b). Notons que les situations les
plus fréquentes relevaient de comportements tels qu’étre constamment inter-
rompu quand on s’exprime, étre 'objet de critique permanente a propos de
son travail, et entendre dire du mal sur soi-méme derriere son dos. Des
différences dans la prévalence d’exposition 2 la violence ont été observées en
fonction des secteurs d’activité et des professions dans la population salariée
frangaise, soulignant que chez les hommes, la prévalence d’exposition la plus
forte était observée dans le secteur des services, et la plus faible chez les
cadres/ingénieurs (Niedhammer et coll., 2006 et 2007). L’étude des facteurs
de risque de la violence psychologique semble montrer une étiologie multifac-
torielle ; 'environnement organisationnel et psychosocial au travail jouerait
un role crucial (Leymann, 1996a ; Hauge et coll., 2007).

La violence psychologique au travail, enfin, apparait comme un axe de recher-
che incontournable étant donné les effets sur la santé qu’elle peut générer.
Méme si a ’heure actuelle les études étiologiques prospectives sont relative-
ment rares, elles suggerent que la violence psychologique au travail aurait des
répercutions majeures sur la santé et surtout sur la santé mentale (Appelberg
et coll., 1996 ; Romanov et coll., 1996 ; Kivimiki et coll., 2000 ; Kivimaki et
coll., 2003a ; Eriksen et coll., 2008). En France, des études transversales en
population salariée confirment les associations de la violence psychologique
au travail avec le syndrome anxio-dépressif, les troubles du sommeil et la prise
de psychotropes (Niedhammer et coll., 2006c et 2009 ; Niedhammer et coll.,
2011). Cependant, les études prospectives manquent encore, notamment en
France, sur la thématique des violences au travail.

Insécurité au travail

Linsécurité au travail a fait objet de travaux au cours des derniéres années et
est considérée comme un facteur psychosocial important en milieu de travail.
Cette problématique est étroitement liée aux changements intervenus dans le
marché du travail et notamment ceux liés aux effets de la conjoncture écono-
mique et de la mondialisation des économies. En effet, les entreprises, situées
dans une logique de rentabilité économique sans cesse plus contraignante,
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s'adaptent via des changements organisationnels qui les conduisent & mener
des plans de restructuration (acquisition, fusion...) et/ou des plans sociaux.
Ces changements organisationnels se traduisent chez les salariés par un senti-
ment d’insécurité lié a la perte éventuelle de leur emploi, mais aussi a leur
perception plus générale du futur. Dans ce contexte, I'insécurité de 'emploi
reflete I'anticipation d’un événement capital et non souhaité (Sverke et coll.,
2002). Ce concept d’'insécurité doit toutefois étre différencié de la perte réelle
p p
d’emploi, dans le sens ou la perte d’emploi est immédiate, alors que I'insécu-
rité de 'emploi est une expérience quotidienne impliquant une incertitude
prolongée par rapport au futur. La mesure de I'insécurité de ’emploi repose sur
des instruments tres variés allant de I'item isolé (crainte de perdre son emploi
dans les 6 prochains mois par exemple) a ’échelle & plus de 50 items (Sverke
p p p p
et coll., 2002 ; Sverke et coll., 2006) rendant la comparaison entre études
difficile. Notons que les instruments les plus sophistiqués sont aussi les plus
q p P q p
performants en termes d’évaluation, mais qu’il n’existe pas de consensus sur
I'instrument a recommander (Sverke et coll., 2002). Ces instruments sophis-
tiqués permettent d’évaluer différentes dimensions de l'insécurité, et des
auteurs (Sverke et coll., 2000) insistent sur 'intérét de distinguer a minima
I'insécurité quantitative (proche du concept global, & savoir la crainte de
perdre son emploi) de I'insécurité qualitative (crainte de perdre la qualité de
son emploi, en termes de conditions de travail, de salaire, de perspectives
professionnelles...). Par ailleurs, deux types de mesures tendent a cohabiter
dans la littérature, 'une évaluant la perception individuelle d’insécurité et
p p
l'autre I'insécurité objective dont fait 'objet une entreprise ou un groupe de
salariés menacés d’'un changement organisationnel majeur, cette derniére
approche permettant de mesurer les effets d'une insécurité réelle sans le filtre
de la perception, la mesure ne reposant pas sur I’exposition au niveau de
p p p p p
l’individu, mais de exposition collective d’un groupe, d’un service ou d’une
p group
entreprise (Ferrie et coll., 1995). En termes étiologiques, la méta-analyse de
Stansfeld et Candy (2006) souligne des effets prédictifs significatifs de I'insé-
curité de 'emploi sur les troubles de la santé mentale sur la base de deux
études prospectives (tableau 2.1). Des études prospectives ont aussi montré les
associations entre I'insécurité de 'emploi et des variables de santé telles que
linfarctus du myocarde ou la santé percue (Ferrie et coll., 2002 ; Lee et coll.,
Y per¢
2004 ; Rugulies et coll., 2008). Toutefois, alors que les études transversales
g q

sont relativement nombreuses, les études étiologiques prospectives font
encore défaut. Des travaux doivent aussi se poursuivre en vue d’aboutir 2 un
consensus et a une standardisation de la mesure de I'insécurité et a un plus
grand raffinement de la mesure, qui ne devrait pas seulement intégrer la
crainte de perdre son emploi. L'évolution actuelle allant vers une flexibilité du
marché du travail toujours plus grande, il est probable que cette thématique
prendra une grande importance dans les années futures.

35

ANALYSE



Stress au travail et santé — Situation chez les indépendants

36

Précarité de I'’emploi

La précarité de I'emploi est une thématique connexe de l'insécurité de
I’'emploi. En effet, 'insécurité de ’emploi est particulierement présente dans
les emplois ot le contrat de travail est précaire/temporaire : CDD, intérim,
contrats aidés, ou toute autre forme de contrat de travail temporaire. La
proportion de salariés concernés par ces contrats précaires est en augmenta-
tion dans les pays industrialisés. Ces contrats, qui exposent les salariés en
général a un risque accru de chomage, les soumettraient également a de
nombreux désavantages par rapport aux salariés en contrat a durée indétermi-
née ; moins d’avantages sociaux et professionnels et plus d’expositions a des
situations professionnelles a risque. Ce cumul de désavantages pourrait au
moins en partie expliquer les résultats de la littérature qui soulignent des effets
des contrats précaires sur la santé, notamment sur la mortalité (Kivimiki et
coll., 2003b), sur la santé mentale (Virtanen et coll., 2008) et sur les accidents
du travail (Benavides et coll., 2006). Une méta-analyse de Virtanen et coll.
(2005) met l'accent sur les effets de la précarité de I’emploi sur les troubles de
la santé mentale (tableau 2.1). Notons que cette méta-analyse ne s’appuie pas
uniquement sur des études prospectives. Les mécanismes par lesquels les
contrats précaires pourraient agir sur la santé, les effets de sélection (la
population recrutée sur certains contrats précaires pourrait dans certains cas
constituer une population sélectionnée, notamment en meilleure santé), mais
aussi le contexte dans lequel s’inscrivent les pays étudiés (taux de chomage,
évolution de la sous-traitance, part des contrats précaires, temps partiel non
choisi, systéme de protection sociale...) nécessitent des approfondissements.

La mesure de la précarité, comme celle de I'insécurité, nécessiterait plus de
développement pour parvenir a des instruments validés et précis dans leur
évaluation. Par ailleurs, le lien entre précarité et insécurité de I’emploi méri-
terait d’étre éclairci ; il serait notamment éclairant de déterminer si 'insécu-
rité est susceptible d’expliquer au moins en partie 'association observée entre
précarité et santé.

Temps de travail prolongé

Le temps de travail prolongé est un concept apparu initialement au Japon a la
fin des années 1970 avec les phénomeénes du Karoshi (déceés ou incapacité
permanente par exces de travail) (Iwasaki et coll., 2006) et du Karojisatsu
(suicide par exces de travail) (Amagasa et coll., 2005). Il se définit par des
heures de travail excessives, sans pour autant que la littérature s’accorde pour
déterminer le seuil au-dela duquel cet exces de travail devient une situation a
risque, certains auteurs proposant des seuils de 45 ou 50 heures par semaine,
d’autres, japonais notamment, des seuils encore plus élevés. Ce temps pro-
longé peut aussi se caractériser par des heures supplémentaires, payées ou non,
réalisées en plus des 8 heures journalieres souvent considérées comme la
norme en Europe (méme si 'hétérogénéité entre les pays européens est
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grande). Il semble toutefois nécessaire dans I'étude du temps de travail pro-
longé de pouvoir faire la part entre la pratique d’horaires atypiques, et 'exces
de travail. Ainsi, les connaissances nombreuses accumulées sur le travail posté
ne sont pas strictement applicables aux heures de travail excessives, méme si
un certain recoupement peut s’opérer, dans les cas notamment ot les heures
excessives sont réalisées lors d’horaires atypiques (soirée, nuit, week-end...).
En effet, les heures excessives ne conduisent pas systématiquement comme
dans le cas du travail posté a une désynchronisation des rythmes circadiens.

Une revue de la littérature (van der Hulst, 2003) tente de recenser les études
(quel que soit leur protocole — transversal ou prospectif — a 'exception des
études cas-témoins) et suggere des effets éventuels d'un temps de travail
prolongé sur la santé, en particulier sur les maladies cardiovasculaires, le
diabete, et des indicateurs spécifiques de santé percue et de fatigue. Les auteurs
concluent toutefois a la nécessité de poursuivre les travaux, notamment
prospectifs, avant que des conclusions plus solides puissent étre établies. Plus
récemment, quelques études prospectives ont souligné le role d’'un temps de
travail prolongé sur les troubles du sommeil, la fonction cognitive et les
cardiopathies ischémiques (Virtanen et coll., 2009a et b, 2010). Outre que les
études prospectives soient encore nécessaires pour confirmer le role étiolo-
gique d’un temps de travail prolongé, plusieurs questions méthodologiques se
posent : quel est le recoupement entre ce concept et celui de la demande
psychologique, et quel est le rdle de chacun ? Létude de Virtanen et coll.
(2009b) suggere par exemple que la demande psychologique est susceptible
d’expliquer une partie de l’association entre temps de travail prolongé et
troubles du sommeil. Quel est le seuil a partir duquel le temps de travail
devient pathogene, ou encore quel est le nombre d’heures de travail supplé-
mentaires au-dela duquel la situation devient a risque ? Les différences sont en
effet importantes d’'une étude a l'autre, les auteurs définissant le temps de
travail prolongé de maniere hétérogene, le groupe de référence n’étant donc
plus vraiment comparable entre les études.

Quelques questions méthodologiques de I’évaluation
des facteurs psychosociaux au travail

Les concepts et modeles développés précédemment soulévent un certain
nombre de questions sur la qualité et la pertinence de la mesure. Ces concepts
capturent-ils bien les aspects cruciaux de I'environnement psychosocial de
travail ? Leur introduction dans la littérature épidémiologique souligne-t-elle
I'importance de ces aspects, ou n’est-elle liée qu’a des hasards ou des opportu-
nités de la recherche ? Pourquoi ces concepts plutot que d’autres, nombreux,
ont-ils abouti a des recherches épidémiologiques de type étiologique ? Comme
souligné par Kasl (1998), trés peu d’auteurs ont tenté de dresser une classifica-
tion ou une taxonomie des facteurs psychosociaux au travail, qui aurait
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I'avantage de souligner les lacunes et les manques en matieres d’évaluation
des facteurs psychosociaux au travail et de recherche étiologique. Une ques-
tion connexe est aussi le degré de recoupement entre les concepts. Autrement
dit, quelles sont les associations entre ces différents concepts et dimensions
ainsi évalués ? Quels sont leurs recoupements mais aussi leurs complémenta-
rités 7 Des recoupements peuvent exister par exemple entre I'injustice et
certains aspects de la latitude décisionnelle, du soutien et des récompenses.
Des réponses 2 ces questions auraient sans aucun doute 'intérét de pouvoir
mieux évaluer les effets prédictifs respectifs des différents facteurs sur la santé.
De plus, 'exploration des effets conjoints ou combinés des facteurs mérite
attention. Des tentatives ont été menées pour analyser les effets respectifs de
différents concepts pris en compte simultanément dans les études, mais celles-
ci restent encore rares et trop souvent limitées a 'exploration de deux mode-
les ou concepts notamment les modeles du job strain et de 'ERI (Bosma et
coll., 1998 ; Peter et coll., 2002 ; Niedhammer et coll., 2006d). Ces études
soulignent apport respectif que peuvent avoir les différents concepts et leur
complémentarité. Une autre question porte aussi sur la comparabilité inter-
culturelle de ces concepts. Les concepts ont-ils les mémes qualités et perti-
nence d’une culture 4 une autre, au sens large, et aussi en termes géogra-
phiques ? Peu d’études a ce jour se sont aventurées a explorer les différences
inter-culturelles dans I'évaluation des facteurs psychosociaux au travail (Tsut-
sumi et coll., 2009). Par ailleurs, 'essentiel des instruments d’évaluation des
facteurs psychosociaux au travail porte sur la présence ou non de I'exposition,
mais en général aucune information n’est disponible sur la fréquence et la
durée des expositions, ces précisions pouvant pourtant avoir un role impor-
tant dans I’évaluation de ces facteurs et leur role étiologique. Enfin, un autre
probléme souvent soulevé au regard de certains de ces concepts est la difficulté
d’en dégager des pistes aisées en matiere de prévention.

Une question importante, largement débattue dans 1'évaluation des facteurs
psychosociaux au travail, et volontairement isolée du reste dans ce chapitre,
est celle relative a la différenciation opérée entre évaluation subjective et
évaluation objective des facteurs psychosociaux au travail. Cette question est
dans la littérature souvent ramenée 2 la différence entre des mesures fondées
sur la déclaration des personnes et des mesures non déclarées, ceci étant une
simplification du probleme sans doute abusive, les probléemes liés a I'évalua-
tion subjective n’étant pas strictement transposables a ceux posés par la
déclaration de données. Les réfractaires de 1'évaluation objective (issus pour
I’essentiel de I'approche psychologique du stress) s’appuient sur I'argumenta-
tion que seule la perception est pertinente, et que sans elle aucune exposition
dite objective relative aux conditions de travail ne pourrait avoir d’effets sur la
santé. D’autres arguments plus modérés et plus pragmatiques évoqués pour
laisser de coté 1’évaluation objective sont que ce type d’évaluation est codi-
teuse, longue et compliquée a mettre en place. Il est vrai que pour des études
en population générale au travail, 'évaluation objective peut s’avérer un
véritable challenge. Pour des échantillons plus restreints, centrés notamment
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sur une ou quelques professions, des mesures objectives peuvent étre tout a fait
envisageables. Des tentatives d’évaluation par observateur ont d’ailleurs été
menées dans quelques études (Roelen et coll., 2008 ; Waldenstrom et coll.,
2008). Indépendamment du temps et du coiit inhérents a la méthode, des
difficultés ont également été soulevées telles la nécessaire formation et expé-
rience des observateurs, et I'adaptation parfois incontournable des instru-
ments selon la profession étudiée. De plus, la subjectivité de 'observateur
peut aussi étre une source supplémentaire d’erreur. Par ailleurs, des matrices
emplois-expositions, visant a fournir des estimations d’expositions pour des
professions/secteurs donnés, et non pas des évaluations pour un individu
donné, ont fait 'objet de plusieurs tentatives au niveau national dans divers
pays (Schwartz et coll., 1988 ; Johnson et Stewart, 1993 ; Cohidon et coll.,
2004 ; Niedhammer et coll., 2008a et b). Les résultats sont tout de méme
mitigés du fait des limites inhérentes 2 la méthode (erreurs de classement,
absence de variance intra-groupe...). De plus, 'usage de telles matrices s’avere
encore plus difficile pour I’évaluation de certaines dimensions psychosociales
dont la demande psychologique. Lévaluation objective présente des avan-
tages qui sont autant d’arguments pour poursuivre les efforts de recherche
dans ce sens : ’évaluation objective porte sur des conditions de travail réelles,
et est susceptible de fournir des informations sur ce qui pourrait étre modifié,
elle permet de produire des résultats étiologiques plus satisfaisants, et permet
de dresser un schéma causal plus clair car 'exposition ainsi définie n’est pas
sur la trajectoire des réactions et impacts. Dans ce sens, des auteurs (Kasl,
1998 ; Pearce, 1998 ; Bussing, 1999), en-dehors des champs disciplinaires liés
a la psychologie, insistent sur l'intérét d’explorer les conditions de travail
objectives qui ont sans aucun doute des effets sur la santé indépendamment de
la perception. D’'un point de vue préventif, de tels travaux soulignent I'impor-
tance d’agir sur les expositions elles-mémes, en prévention primaire. Toute-
fois, les deux approches, évaluation objective et évaluation subjective, ayant
toutes deux des avantages et des inconvénients, il convient de poursuivre les
travaux a l'aide des deux approches, des études ayant de surcroit montré une
concordance satisfaisante entre leurs résultats (Theorell et Hasselhorn,

2005).

En conclusion, ’ensemble des concepts présentés dans ce chapitre ont mon-
tré des effets prédictifs sur la santé, en particulier sur les maladies cardio-
vasculaires et les troubles de la santé mentale. 'état d’avancement des
connaissances est toutefois trés variable d'un concept a un autre, notamment
du fait des différences d’antériorité. Ce chapitre n’est toutefois probablement
pas entierement exhaustif sur les concepts/modeles d’évaluation des facteurs
psychosociaux au travail dont on peut attendre des effets sur la santé. Il se
veut représentatif des dernieres avancées réalisées en épidémiologie des ris-
ques professionnels en tentant de prendre en compte les facteurs psychoso-
ciaux au travail qui par des études prospectives de qualité ont montré des
effets étiologiques sur la santé. Depuis I'introduction du modele de Karasek,
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élaboré dans un contexte d’industrialisation, la tendance de cette littérature
va vers une ouverture plus large et plus variée de ces facteurs. En effet, depuis
I’élaboration du modele de Karasek, le monde du travail a poursuivi sa muta-
tion tendant vers une tertiarisation de plus en plus massive, oti les contraintes
psychosociales tendent a changer et de nouvelles a apparaitre. Il est probable
notamment que la latitude décisionnelle (dans ses deux dimensions, autono-
mie et compétences) se soit accrue au cours des années, méme si des diffé-
rences d’exposition persistent au sein des populations au travail. Pour la
demande psychologique, des études, notamment en France, suggérent que
cette demande s’est accrue conduisant & une intensification du travail. Pour
certains auteurs néanmoins, ce concept global de la demande ne permet pas
de faire la différence entre I'intensification du travail (cadences, rythmes...
probablement plus propres aux ouvriers) et I'« extensification » (temps de
travail prolongé, contraintes de temps... plus propres aux cadres) (Kristensen
et coll., 2004). Par ailleurs, les concepts passés en revue ne sont pas tous
indépendants les uns des autres, et certains recoupements peuvent exister
entre eux. Ces concepts, pour certains anciens, restent pertinents, mais ils
nécessitent probablement des mesures plus fines et élaborées pour prendre en
compte les évolutions récentes du monde du travail. Enfin, certains auteurs en
épidémiologie, Kasl en téte (Kasl, 1998), préchent depuis longtemps pour que
la thématique des risques psychosociaux au travail ne soit plus associée au
concept du stress postulant que le principal bénéfice serait de faciliter I'iden-
tification des facteurs de risque, objectifs, de I'environnement de travail pour
la santé.

Au vu de cette littérature, il apparait que les travailleurs indépendants pour-
raient étre particulierement concernés par certains facteurs, notamment une
forte demande psychologique, un faible soutien social, certaines formes de
violences et d’insécurité, et un temps de travail excessif. Les études étant rares
sur cette population spécifique de travailleurs, de plus amples travaux sont
nécessaires pour confirmer ces hypothéses et améliorer la connaissance des
expositions aux facteurs psychosociaux au travail dans cette population.
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3

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.

Modele transactionnel du stress

Dans les années 1960-1970, des travaux, dépassant le modele un peu trop
linéaire de type « stimulus-réponse » de Selye (1956), ont commencé 2 met-
tre en évidence 'importance des perceptions, autrement dit des processus
cognitifs, dans la survenue de I'état de stress. Le modele 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-mémes 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 menacant son bien-étre ».

Processus cognitifs

Selon le modele transactionnel du stress, face & 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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|Situation de travail|
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Primaire . Secondaire
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Conséquences

Figure 3.1 : Modele transactionnel du stress (d’apres Lazarus et Folkman, 1984)

Centrées sur lEvftemenr l Centrées sur

Evaluation cognitive

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

La premiére évaluation, dite « évaluation primaire », répond a la question de
I'enjeu de la situation. Pour qu’il y ait stress, il faut tout d’abord que la
personne percoive un enjeu. Trois types d’évaluation de I’enjeu sont pos-
sibles :

o |a situation peut représenter pour la personne une perte ou un préjudice
déja subis antérieurement (harm/loss), comme par exemple la perte de son
emploi, la perte de I'usage de ses jambes, ou le déces d’un proche ;

e la situation peut étre vécue comme une menace (threat), c’est-a-dire
comme '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 financiere, professionnelle,
sociale, et identitaire. Il y a anticipation d’une perte dommageable ;

e enfin, la situation peut étre vécue comme un défi (challenge). La menace
d’un licenciement, ou un licenciement effectif, est envisagé(e) par I'individu
comme '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 carriere professionnelle, ou de quitter un emploi ne
correspondant plus a ses aspirations.

Cette évaluation primaire de I'enjeu donne lieu a ce que I'on appelle le
« stress percu ».

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

Stratégies d’adaptation ou de « coping »

Suite a ces évaluations, et afin de répondre aux exigences de la situation qui
ont été percues 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 maitriser, 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 Paction (efforts
comportementaux) que par un processus de pensée (efforts cognitifs).

Deux grands types de coping ont été initialement distingués (Folkman, 1984) :

e les stratégies « actives » centrées sur la résolution du probleme (problem
focused coping) correspondent a des efforts en vue d’éliminer ou de circonvenir
les sources de stress. Les individus essaient de modifier la situation elle-méme.
Par exemple, la personne va essayer de mieux organiser le temps dont elle
dispose, définir ou dégager des priorités, négocier auprés de son supérieur un
délai, demander de I'aide a un collegue... ;

o les stratégies « passives » centrées sur les émotions (emotion focused coping)
correspondent a des efforts en vue de réduire ou d’éliminer les émotions
engendrées par la situation. Lindividu n’agit pas directement sur ce qui lui
pose probleme. Il essaie de diminuer directement la tension émotionnelle
(Paulhan, 1994 ; Scheck et coll., 1995). Par exemple, la personne va se mettre
en colere, se dire que cela ne se reproduira plus jamais, se reprocher de s’étre
mise dans une telle situation ou d’étre trop sensible face a la situation.

Lévitement, troisieme type de stratégies de coping, fait également partie des
stratégies passives de gestion du stress a disposition de I'individu (Endler et
Parker, 1990). L'évitement a été identifié trés tot comme un mode de réponse
au stress chez I'animal, & coté de I'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 a des modes
habituels de réponse face aux situations stressantes de la vie courante. Autre-
ment dit, les styles de coping correspondent a la gestion du stress chronique.
On s'intéresse a la facon dont les individus répondent aux stress de la vie
courante. Les « comportements de coping » correspondent aux modes de
réponse utilisés face 2 une situation stressante bien spécifiée. Ils sont impli-
qués dans P'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 a la facon dont les individus gerent une
situation stressante bien précise, et non de fagon générale (Dewe, 1992 ;

O’Driscoll et Cooper, 1994).
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Processus cognitifs et effets du stress sur la santé

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

Réle de I'évaluation cognitive

Concernant I’évaluation primaire de I'enjeu de la situation, une étude trans-
versale montre que le stress per¢u chronique, mesuré par 1’échelle de stress
percu PSS (Perceived Stress Scale) (Cohen et coll., 1983), est beaucoup plus
corrélé avec des symptomes 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 I'année écoulée
(respectivement r=0,31 et r=0,18, pour N=332), et que I"évaluation par les
sujets de 'impact de ces événements sur leur bien-étre (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 role intermédiaire joué par ’évaluation cognitive et les stratégies
d’adaptation dans une transaction potentiellement stressante : I’émigration
des Allemands de 'ex-RDA vers ’ex-RFA, apres la chute du mur de Berlin.
Les processus cognitifs intermédiaires prédisent davantage I'état de santé
percu 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 a I’état de
santé percu ultérieur, persiste si, au lieu de prendre pour critére l'auto-
évaluation de I’état de santé par les sujets eux-mémes, on se base sur des
indicateurs biologiques, plus « objectifs ». Autrement dit, les processus cogni-
tifs du stress n’ont pas uniquement un impact sur I’état de santé percu, mais
ont aussi une influence sur 'état de santé évalué selon des critéres médicaux et
physiologiques. Une étude expérimentale a permis de le montrer (Cohen et
coll., 1991 et 1993). Apres avoir obtenu "autorisation du Comité d’Ethique
Britannique, ces chercheurs ont recruté 420 personnes (hommes et femmes)
en bonne santé. Trois cent quatre-vingt quatorze sujets étaient exposés a 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 septieéme 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. Lensemble du protocole était réalisé en double
aveugle. Conformément au modele transactionnel centré sur les processus
cognitifs, les résultats montrent que les sujets présentant un état de stress
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percu élevé, avant 'expérience, sont plus atteints par le rhume que les autres.
Autrement dit, cette expérience montre que le stress percu accroit la vulnéra-
bilité aux agents infectieux.

Réle (et limites) du coping

Certaines études portent de facon spécifique sur le rdle intermédiaire joué par
les stratégies d’adaptation, entre le stress percu 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 a la santé.

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

II existe plusieurs études dont les résultats convergent vers I'identification de
stratégies d’adaptation plus efficaces que d’autres : les stratégies de coping dites
« actives » (centrées sur le probléme) ne sont pas associées a des problemes de
santé alors que des stratégies dites « passives » (stratégies centrées sur les
émotions et 'évitement) sont corrélées a des atteintes 2 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 modele,
définies indépendamment de leur efficacité. Il n'y aurait pas de stratégies
efficaces en elles-mémes, 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-
raitre les stratégies centrées sur le probléeme comme des stratégies efficaces, les
résultats pourraient en fait dépendre du caractére contrdlable 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 I'état psychologique des malades (Greer et
coll., 1979 ; Dean et Surtees, 1989). Une étude menée par Miller et Mangan
(1983) montre également que lefficacité des stratégies d’adaptation est varia-
ble selon les caractéristiques de la situation. Ces chercheurs font varier le degré
d’informations fourni a des femmes passant un examen de dépistage du cancer
du col de I'utérus, indolore mais anxiogene. Les stratégies de coping « vigilant »
(recherche d’informations, centré sur le probleme) sont efficaces dans la
réduction de 'anxiété, lorsque les femmes disposent d’informations en quan-
tité suffisante sur 'examen. En revanche, les stratégies de coping « évitant »
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(évitement, fuite, déni...) sont efficaces (réduction de 'anxiété) dans la situa-
tion ot 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 I’état émotionnel de I'individu.

Cette divergence de résultats concernant lefficacité intrinseque des stratégies
d’adaptation peut s’expliquer par le poids accordé, selon les études, a 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 1'évaluation se fait en référence a 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, 'accumulation des résultats sur les processus cognitifs de stress
confirme '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).

Roéle 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 percus comme des défis (Friedman et Booth-
Kewley, 1987 ; Rodin et Salovey, 1989). En fait, il s’avere que seule la
dimension « hostilité-colere », de surcroit évaluée par un entretien a 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 a son évaluation,
mais également des limites de la « validité de construit? » 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.
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On observe, depuis le début des années 1990, un consensus dans la littérature
internationale sur un modeéle (modele de la personnalité en 5 facteurs) qui
permet, en conjuguant parcimonie et exhaustivité, de résumer les dimensions
de personnalité (sphere de conduites habituelles) en cinq dimensions fonda-
mentales : névrosisme (encore appelé affectivité négative, anxiété-trait ou
neuroticisme), extraversion, ouverture, agréabilité, caractére consciencieux
(Digman, 1990 ; Deary et Matthews, 1993 ; Rolland, 2001a). C’est un modele
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 'extraversion,
et le stress ont été largement documentés (Rolland, 1999). Par exemple, dans
une étude réalisée aupres de 605 personnes d'unités de '’Armée de I'Air
francaise, le role de ces cing 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 a 1,45 % pour I'évaluation primaire de type défi (tableau 3.1).

Tableau 3.1 : Liens entre les 5 dimensions du modele de la personnalité et les
différents processus cognitifs d’évaluation et de coping — Régressions multiples
(d’apres Rolland, 2001b et 2002)

Stabilité  Extraversion  Ouverture ~ Agréabilité ~ Caractere  R? ajusté

émotionnelle consciencieux
Evaluation primaire : défi Béta=0,135 0,0145
Evaluation primaire : Béta=-0,234 0,065
menace
Evaluation secondaire : Béta=-0,407 Béta=-0,170 0,189
manque de contréle percu
Coping Emotions Béta=-0,458 Béta=-0,116 Béta=0,103 Béta=-0,102 0,234
Coping Tache Béta=0,169 Béta=0,137 0,061
Coping Evitement Béta=-0,128 Béta=0,131 0,032
Détresse psychologique ~ Béta=-0,355 Béta=-0,120 0,123
(GHQ)

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

Cette étude confirme le role protecteur de la stabilité émotionnelle (versus
névrosisme) dans les processus d’évaluation et de coping : elle est associée a
’évaluation primaire, secondaire, aux stratégies de coping centrées sur les
émotions et d’évitement, ainsi qu’a la détresse psychologique. Elle fait égale-
ment apparaitre le rdle protecteur du caractére consciencieux. Cette
deuxiéme dimension est liée a I’évaluation secondaire, au coping centré sur les
émotions, sur la tAche, et a la détresse psychologique.
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Role des situations de travail

De maniére 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 rdle 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 a 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 percues de la taiche

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

Caractéristiques Etats psychologiques Effets personnels et
centrales du travail intermédiaires organisationnels

Variété de la tache —
Identité de la tiche ——  Signification

du travail Forte motivation
Importance de la tache Satisfaction élevée
-
Autonomie ——» Sentiment de Faible absentéisme
responsabilité Performance élevée

Faible turnover
Information en retour ———— Connaissance
des résultats

Besoin de

développement
personnel

Figure 3.2 : Modele des caractéristiques de la tache (d’aprés Hackman et Oldham, 1976)
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Une méta-analyse portant sur 259 études, réalisée a partir des dimensions du
modele 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 modeéle de Hackman et Oldham, parfois plus
détaillées), sociales (interdépendance, soutien social, interaction avec 'exté-
rieur de Pentreprise...) 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. U'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 3.11).

Ces résultats confirment la valeur prédictive des caractéristiques motivation-
nelles des situations de travail, méme si cette valeur est utilement complétée
par les caractéristiques sociales des situations de travail. Parmi 'ensemble des
caractéristiques motivationnelles prises en compte dans I’étude, celles qui
sont le plus liées aux mesures de la santé mentale sont 'autonomie, I'identité
de la tache, le feedback et I'impact de la tAche. Lautonomie est associée
négativement aux mesures de santé mentale (corrélation entre -0,10 et
-0,30), de méme que l'identité de la tAche (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 apparalt comme caractéristique motivationnelle
dans le modele de Hackman et Oldham, est associé négativement au stress
(r=-0,32) et au burnout (r=-0,17). Le role de I'impact de la tAche est ambigu :
il est négativement associé au burnout (r=-0,29) mais positivement associé a la
surcharge percue (r=0,38).

Tableau 3.11 : Prédiction de la santé mentale par les caractéristiques motiva-
tionnelles, sociales et physiques des situations de travail (d’aprées Humphrey et
coll., 2007)

Caractéristiques Caractéristiques Caractéristiques Total R*
motivationnelles sociales physiques
Etape 1 Etape 2 Etape 3
R’ AR’ AR’
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 pergue 0,54 0,10 0,64

R?=Pourcentage de variance expliquée ; AR®=augmentation du R?/ étape précédente

Une revue de la littérature portant sur quatre enquétes européenne, nationale
ou professionnelles compare 'autonomie percue 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 role protecteur de 'autonomie vis-a-vis du stress et
son impact positif sur les attitudes au travail (satisfaction, engagement) se
vérifient quel que soit le statut dans 'emploi (Prottas, 2008). Les corrélations
entre '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
'intensité de la relation entre I'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 I'un américain et I'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 'autonomie
que les salariés (quand ils percoivent eux-mémes en avoir) (Prottas, 2008).
Ceci est confirmé par les régressions multiples : la prise en compte de I'inte-
raction entre le statut et 'autonomie n’augmente pas de facon significative le
pourcentage de variance expliquée.

Stresseurs de roles

Il y a conflit de rdles lorsqu’une personne fait I'objet d’attentes ou d’exigences
incompatibles ou contradictoires entre elles (ou avec les valeurs de I'individu). Il
y a ambiguité de rdles 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 roles et 'ambiguité de
rOles sont dénommés « stresseurs de roles ».

Les recherches chez les salariés montrent également que les conflits de roles et
I'ambiguité de roles sont générateurs de stress (Fisher et Gitelson, 1983 ;
Jackson et Schuler, 1985) mais sont également en relation (comme les carac-
téristiques de la tAiche précédemment) avec l'insatisfaction au travail, '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 roles interviennent également
dans le stress chez les indépendants. Ainsi, une étude menée aupres d’entre-
preneurs suédois montre que les stresseurs de roles, déterminés a la fois par le
degré de complexité de la tAche, 'environnement (notamment concurren-
tiel) et la personnalité de ces entrepreneurs, sont prédictifs d’un faible niveau
de récompenses pergues (satisfaction au travail, performance percue) et de
tendances dépressives (Wincent et Ortqvist, 2009) (figure 3.3).
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[Degré de complexité| 7 l —a >

—253 5, [Stresseurs de roles

= -0,37 0,58 -
— | Tendances dépressives |

Figure 3.3 : Antécédents et conséquences des stresseurs de roles. Equations structurales
(d’apreés Wincent et Ortqvist, 2009)

Une autre étude aupres d’entrepreneurs suédois, cette fois-ci longitudinale,
porte sur le lien entre les stresseurs de roles et I'intention d’abandonner son
activité, médiée par les sentiments d’épuisement émotionnel et de compensa-
tion des efforts® (Wincent et coll.,, 2008). En plus du conflit de roles et de
I'ambiguité de roles, les auteurs introduisent la surcharge du role (sentiment de
débordement). ambiguité et la surcharge du rdle sont prédictives de 1'épuise-
ment émotionnel et de la perception d’absence de compensation des efforts.
Lépuisement émotionnel est 2 son tour prédictif de 'intention de cesser son
activité aux temps T1 et T2 (deux ans aprés). La non compensation des efforts
est faiblement prédictive de I'intention de quitter son activité au temps T1 mais
sa valeur prédictive augmente au temps T2. Les effets directs des stresseurs de
roles sur I'intention de cesser son activité sont marginaux (figure 3.4).

0,34

= 0.33 Epuisement | — %~ 4, : =
Conflit de réles & tioriral |——— [ Intention de quitter T1]

0,37

0,14
iquite de ro -0.29 - '°-°4T 0,51
Ambiguité de réles | —— | -0.29y, | Compensation des efforts | -

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

-0,23 —3 [Intention de quitter T2]

Engagement dans le travail ou addiction au travail ?

Il est communément admis que les travailleurs indépendants sont trés investis
dans leur activité professionnelle. Linvestissement dans le travail, ses ressorts,
ses formes, ses effets ont fait I'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 I'année derniere 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
'investissement dans travail : d’'une part 'engagement positif de I'ordre de la
« passion », d’autre part I’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 mémes antécédents ni les mémes conséquences,
notamment en termes de santé et de performance (Burke et coll., 2004 ;
Burke et Fikenbaum, 2009). Certains distinguent méme dans ’addiction au
travail deux sous-dimensions : le fait de travailler beaucoup et 'incapacité a 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 'addiction au travail d’'un coté et de
l'autre la santé et Pefficacité professionnelle percues (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 a se
détacher du travail est bien reliée a la fatigue, a la douleur physique et a
Iefficacité professionnelle percues (béta respectivement égaux a 0,32, 0,37 et
-0,15, p<0,01). En revanche, aucun lien significatif n’apparait 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 I’addiction au travail, au sens d’attitude
compulsive (incapacité a se détacher du travail), et la dégradation de I'état de
santé pergue.

Une autre étude, comparative cette fois-ci, mérite également d’étre signalée
(Gorgievski et coll., 2010). Elle compare les relations entre I'engagement/
I'addiction au travail et les différentes facettes de la performance (perfor-
mance liée A la tAche, performance contextuelle® et créativité), entre un
échantillon de travailleurs indépendants (N=262) et un échantillon de sala-
riés (N=1900). Les résultats de cette étude montrent que les travailleurs
indépendants ont un score moyen plus élevé que les salariés sur 1'échelle
d’engagement au travail et travaillent plus d’heures. Cependant, il n’y a pas de
différence entre les deux échantillons par rapport a I'attitude compulsive au
travail. Cengagement au travail est relié positivement a la performance liée a
la tAche et a la créativité pour les deux groupes. Cengagement est également
relié a 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 A 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 a la tache correspond aux comportements mis en ceuvre directement en
lien avec les exigences du poste, alors que la performance contextuelle renvoie a tous les
comportements non directement liés a la tache et qui visent a I'entraide, a 'amélioration des
procédures, a favoriser les évolutions...
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compulsive de 'addiction, les résultats different selon les deux échantillons.
Pour les travailleurs indépendants, on trouve une relation négative entre
l'attitude compulsive au travail et a 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 caractere
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 a une meilleure performance auto-
évaluée. Les travailleurs indépendants ne travaillent pas de maniere plus
compulsive que les salariés. Cette étude confirme par ailleurs que le fait de
travailler de maniere compulsive est la composante épineuse de 'addiction au
travail. Une des implications pratiques tirée de cette étude est de promouvoir
des séances de formation pour les travailleurs indépendants qui les ameénent a
travailler « intelligemment » plutdt 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-dela des mécanismes physiologiques, les processus cognitifs
d’évaluation et de coping jouent également un role dans la survenue de I'état
de stress et interagissent avec ces mécanismes. Ces processus cognitifs mis en
jeu par la personne pour faire face a une situation de travail sont déterminés a
la fois par la personnalité et par les caractéristiques des situations de travail.
Concernant la personnalité, le role du névrosisme (ou affectivité négative —
versus stabilité émotionnelle) a été clairement établi. Toutefois, d’autres
dimensions de personnalité peuvent également jouer un role, comme par
exemple P'extraversion et le caractére consciencieux. Concernant les caracté-
ristiques percues des situations de travail, non déconnectées des propriétés
objectives de celles-ci, on peut retenir I'importance de 'autonomie, de I'iden-
tité de la tache, du feedback et de I'impact de la tAche. Ces caractéristiques
peuvent se retrouver dans les situations de travail des travailleurs indépen-
dants. Les stresseurs de roles (conflit, ambiguité, surcharge) sont également
des prédicteurs de I’état de stress et de la santé mentale, que ce soit chez les
salariés ou les travailleurs indépendants. Enfin, la question de I’engagement
dans le travail nécessite pour les travailleurs indépendants, comme pour les
salariés, de distinguer les deux facettes de I'addiction au travail : le fait de
travailler de nombreuses heures et le fait de travailler de maniére compulsive
et d’étre incapable de se détacher psychologiquement de son travail. Seule la
seconde dimension apparait néfaste pour la santé ou le bien-étre des per-
sonnes et pour leur performance professionnelle.
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Facteurs de risque psychosociaux
au travail chez les indépendants

Ce chapitre vise a déterminer a quels facteurs de risque psychosociaux au
travail les indépendants, ou plus généralement les non-salariés, sont exposés
au cours de leur travail'®. Toutefois, ces facteurs ont généralement été initia-
lement mis en évidence pour les salariés et I’extension de la grille d’analyse du
travail des salariés aux non-salariés nécessite parfois un détour par I'explicita-
tion des liens entre facteurs d’exposition et conséquences sur la santé.

Peu d’études integrent les indépendants et moins encore s’intéressent spécifi-
quement A eux. Cela contraint a faire ’hypothése qu’'un méme facteur de
risque produit peu ou prou les mémes effets sur un salarié et sur un indépen-
dant. Or, 'activité de travail constitue un tout, indissociable du contexte dans
lequel elle est exercée, et du statut en premier lieu : les mémes facteurs de
risque peuvent par conséquent avoir un impact différent sur la santé des
salariés et des non-salariés. Ces différences sont rarement étudiées mais sem-
blent pourtant assez importantes : par exemple, en ajustant sur les variables
sociodémographiques et de santé, 'absence de variété du travail est significa-
tivement associée a une prévalence de dépressivité plus importante pour les
hommes cadres mais non pour les hommes artisans, commercants et chefs
d’entreprises (Cohidon et Santin, 2007).

Sentiment de stress et satisfaction au travail

Le « sentiment de stress » des indépendants est d’apres certaines enquétes plus
élevé que celui des salariés (EASHW, 2009) : « les scores de « bien-étre » des
indépendants sont plus bas que ceux des salariés ». Dans I'enquéte euro-
péenne sur les conditions de travail réalisée en 2005 (Eurofound, 2007), 43 %
des indépendants considérent que leur travail a un impact négatif sur leur

10. Le terme « Non-salariés » est plus large que celui d'« indépendants » puisque cela com-
prend I'ensemble des personnes qui occupent un emploi sans étre salariées (y compris
les personnes qui aident un membre de leur famille dans son travail sans étre salarié, aides fa-
miliaux) et les chefs d’entreprise salariés. Le terme d’'indépendant est parfois attribué a 'ensem-
ble des non-salariés hors aides familiaux et parfois réservé a ceux qui travaillent seuls, a I'exclu-
sion des employeurs.
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santé, et 26 % citent le stress parmi les symptomes ressentis de cet impact.
Dans le méme temps, le degré de satisfaction au travail des indépendants est
plutot plus élevé. Une étude a partir des enquétes ISSP (Programme interna-
tional d’enquétes sociales) montre que les indépendants sont significati-
vement plus satisfaits de leur travail que les autres, mais aussi que ce statut est
plutot envié (Clark, 2009). Pour la France, plus de 40 % des actifs disent
préférer étre indépendants, soit quatre fois plus que la part des actifs qui sont
effectivement indépendants. Pourquoi alors les salariés ne deviennent pas
plus souvent indépendants ? Les barrieres a 'entrée (capital nécessaire) sont
certes une explication, mais les auteurs de I'étude avancent une autre piste,
intéressante dans la perspective d’analyse du stress des non-salariés : en deve-
nant indépendants les salariés gagneraient peut-étre en termes de satisfaction
au travail (work satisfaction), mais la prise de décisions, plus fréquente quand
on est indépendant, serait aussi associée a une diminution de la satisfaction
par rapport a sa vie en général (life satisfaction).

Dans 'enquéte « Bonheur et Travail », a la question « Finalement, dans votre
travail, qu’est-ce qui I'emporte ? Les motifs de satisfaction, les motifs d’insatis-
faction, les uns et les autres s’équilibrent a peu pres ? », 49 % des femmes et
51 % des hommes pensent que les motifs de satisfaction "emportent (Baude-
lot et coll., 2003). Les professions non-salariées se trouvent aux deux extrémes
de cette échelle de satisfaction : parmi les chefs d’entreprise, ce sont 100 %
des femmes et 75 % des hommes qui sont satisfaits, ce qui les situe au sommet
tandis que les agriculteurs exploitants sont plutdt en bas de 1'échelle avec
29 % de femmes et 38 % d’hommes pour qui les motifs de satisfaction 'empor-
tent. Artisans et commergants sont dans une position intermédiaire avec a
peu prés une moitié de satisfaits. Mais « leurs criteres de jugement (ceux des
professions indépendantes) différent profondément de ceux des salariés. La
transmission du capital économique, du métier et du statut d’indépendant est
le principal argument développé a I'appui d’une réponse positive. Dans le
registre psychologique, la liberté est, avec le plaisir du travail, un élément
qu'ils mettent particulierement en avant ».

Stress percu et satisfaction au travail ne s’élaborent donc pas nécessairement
selon les mémes criteres pour les salariés et les non-salariés. Il est donc
nécessaire de contourner le terme de « stress », trop polysémique pour adopter
la notion de facteurs de risque psychosociaux au travail utilisée par les épidé-
miologistes, c’est-a-dire un ensemble de situations de travail auxquelles les
non-salariés peuvent étre « exposés », qui générent un déséquilibre entre
contraintes et ressources, et par conséquent peuvent étre nocives pour la
santé. Usage courant et usage scientifique des termes sont en décalage sur ce
sujet (Cohidon et Imbernon, 2009) : « « stress », « risques psychosociaux »,
« santé mentale », « burnout » sont des termes largement utilisés par les diffé-
rents interlocuteurs intervenant sur cette problématique. Ils ne sont cepen-
dant pas synonymes pour les épidémiologistes, pour lesquels il est nécessaire
de distinguer ce qui est du domaine de I'exposition de ce qui est du domaine
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de la santé. C’est pourquoi le terme « stress », utilisé seul et décrivant a la fois
dans le langage courant une exposition et une réaction physiologique de
I'organisme, ne parait pas le plus approprié. Les expressions « facteurs de
stress » ou « agent stressants » sont néanmoins plus recevables puisqu’elles
impliquent une notion d’exposition. [...] Pour ce qui est des expositions,
I'expression « facteurs psychosociaux au travail » demeure consacrée en
épidémiologie ».

Job strain chez les indépendants ?

La plupart des études sur le stress et les facteurs de risque psychosociaux au
travail s’intéressent uniquement aux salariés. Le modele qui domine la littéra-
ture, en particulier épidémiologique, est celui du «job strain » (Karasek,
1979 ; Karasek et Theorell, 1992). Ce modele met 'accent sur deux dimen-
sions des conditions de travail : la latitude décisionnelle regroupant autono-
mie décisionnelle et utilisation des compétences dans le travail ; la demande
psychologique. C’est la combinaison d’une faible latitude et d’une forte
demande qui crée des situations de job strain (tension au travail) supposées les
plus néfastes pour la santé.

Ce modele donne une clé de lecture importante des conditions de travail des
non-salariés et de leur exposition 2 des facteurs de risque psychosociaux au
travail.

Différentes études convergent pour montrer que les situations de job strain
(« tendues ») ou « passives » (combinaison de faibles exigences et d’'une fai-
ble autonomie) sont plus fréquentes au sein des emplois peu qualifiés ou
d’exécution, et particulierement chez les employés. Au contraire, les situa-
tions « actives » (fortes exigences, forte autonomie) sont plus fréquentes dans
le haut de la hiérarchie des professions. Ces résultats sont confirmés pour les
salariés francais dans plusieurs études (Roquelaure et coll., 2002 ; Niezborala
et coll., 2003). Penquéte Sumer de 2003 a permis d’étudier le positionnement
des différentes professions en couvrant toutes les régions et 80 % de 'ensem-
ble des salariés (a 'exclusion principalement de la fonction publique territo-
riale et d’Etat) (Guignon et coll., 2008). La encore, les cadres se situent plutdt
dans le cadran « actif » que « tendu » comme le montre la figure 4.1. Le
graphique est structuré par deux axes représentant les valeurs médianes de la
demande psychologique d’une part, de la latitude décisionnelle d’autre part.
Les étoiles représentent les femmes. Ainsi, les ouvrieres non qualifiées ont en
moyenne un score de latitude décisionnelle de 59,1 et un score de demande
psychologique de 20,8.
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Figure 4.1 : Scores de demande psychologique et de latitude décisionnelle par sexe et
catégorie socioprofessionnelle (d’apres I'enquéte Sumer 2003, Dares-DGT)
L'enquéte concerne un échantillon représentatif de 80 % des salariés, soit I'ensemble des

salariés surveillés par la médecine du travail du régime général et de la Mutualité sociale
agricole, les salariés des hopitaux publics, d’EDF-GDF, de la Poste, de la SNCF et d’Air France.

Toutefois, cette enquéte ne concerne que les salariés, comme la plupart des
études sur ce sujet. Lextrapolation des résultats obtenus pour les cadres aux
non-salariés conduit 2 supposer une faible prévalence du job strain chez les
non-salariés, essentiellement du fait d’'une plus grande latitude décisionnelle.
Une étude australienne aboutit d’ailleurs a ce résultat attendu en montrant
une prévalence plus de deux fois moindre du job strain chez les indépendants :
9 % des femmes et 10 % des hommes indépendants sont en situation de job
strain contre 28 % des femmes salariées et 21 % des hommes salariés (Keegel

et coll., 2009).

Pourtant, il est difficile de s’en tenir a ce premier résultat et de conclure que
les non-salariés sont protégés du stress par leur plus grande latitude. Le
questionnaire de Karasek et Theorell ne s’adapte pas toujours bien a la
situation des non-salariés : méme en restant dans ce cadre d’analyse, d’autres
sources et d’autres interprétations peuvent étre mobilisées en matiére d’auto-
nomie comme d’exigences du travail.

Importance et limite de la latitude décisionnelle

Lautonomie des non-salariés mesurée avec les mémes outils que ceux utilisés pour
les salariés montre logiquement qu'ils disposent d’une forte latitude décisionnelle
dans leur travail, presque consubstantielle a leur statut d’indépendant. Méme si
des nécessités techniques peuvent contraindre les indépendants dans leur rythme
de travail, leur autonomie est bien plus grande en matiére d’organisation de leur
travail que celle des salariés : par exemple, ils réglent le plus souvent eux-mémes
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les incidents, peuvent plus souvent que les salariés interrompre leur travail. Leur
travail est aussi plus rarement monotone et leur permet plus souvent d’apprendre

de nouvelles choses (Algava et Vinck, 2009).

Mais cette autonomie peut étre fortement limitée dans certains contextes. En
2005, 250 000 non-salariés, dont 80 % des femmes, étaient des personnes qui
aident un membre de leur famille dans son travail sans étre salariées. Il s’agit
notamment de conjoint(e)s d’agriculteurs, d’artisans, de commercants ou de
professionnels libéraux. Leur autonomie décisionnelle est moindre et ils peu-
vent se trouver parfois dans une situation de subordination proche de celle des
salariés. D’apres 'enquéte Conditions de travail 2005, ils réglent moins souvent
seuls les incidents que les autres non-salariés, et ont moins d’occasions
d’apprendre de nouvelles choses. Une autre situation assez fréquente est repré-
sentée par les non-salariés qui exercent en méme temps une activité salariée,
qui doivent coordonner les deux activités et sont sans doute également soumis a
des contraintes importantes. Parmi les non-salariés, 130 000 soit 6 % d’entre
eux sont des pluri-actifs permanents, c’est-a-dire des personnes qui cumulent de
maniére permanente activité salariée et activité non-salariée. Cela concerne
plus souvent les agriculteurs ou les professionnels de santé. Mais « si les profes-
sionnels de santé occupent comme salariés des positions équivalentes (cadre
pour les médecins, profession intermédiaire pour les professions paramédicales),
les agriculteurs pluri-actifs occupent majoritairement (60 %) des postes
d’ouvrier ou d’employé » (Evain, 2009), ce qui implique pour eux un position-
nement hiérarchique trés différent dans les deux activités.

Plus généralement, de nouvelles formes d’entreprenariat individuel semblent se
développer qui se rapprochent parfois de la situation des salariés d’entreprises
sous-traitantes!!. De la dépendance économique par rapport a leur principal
client, qui se trouve parfois méme étre I'ancien employeur, naissent des situations
ol les contraintes de respect des délais et des engagements peuvent étre plus fortes
que pour un salarié. Les enquétes monographiques, 'augmentation de la sous-
traitance entre entreprises (Perraudin et coll., 2006), le succes du statut d’auto-
entrepreneur en 2009 (Hagege et Masson, 2010) sont autant d’éléments qui
laissent & penser que ces situations sont de plus en plus fréquentes. Une autre
maniere d’aborder ces sujets est de considérer la fraction d'indépendants qui le
sont devenus par nécessité, c’est-a-dire qui disent avoir créé leur entreprise faute
d’autres opportunités intéressantes sur le marché du travail et qui constituent en
France comme ailleurs une proportion non négligeable des entrepreneurs

11. La frontiere entre les différents statuts est parfois ténue : le niveau de responsabilité, de
spécialisation professionnelle, les risques encourus et 'autonomie dans I'organisation de leur
travail font que certains salariés intérimaires qui interviennent dans le cadre de la sous-traitance
sont dans une situation proche d’indépendants qui contracteraient directement avec une
entreprise cliente. Ces situations ont été observées par exemple dans la maintenance des
centrales nucléaires (Thébaud-Mony, 2007) ou pour les tdcherons dans l'industrie de découpe
de la volaille (Amossé et coll., 2011).
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(Poschke, 2010). En période de crise et de hausse du chdmage, devenir indépen-
dant peut constituer une solution de repli.

Une enquéte complémentaire a I'enquéte sur les forces de travail d’Eurostat,
Labor force survey-LFS 2004, portant sur 'organisation et les aménagements
du temps de travail, comprenait deux questions spécifiquement destinées a
mesurer le degré d’autonomie des travailleurs indépendants (tableau 4.1). Le
premier élément apporté par cette enquéte est que 9 % des travailleurs indé-
pendants francais travaillent régulierement pour un unique client. Sans point
de référence, il est impossible de dire si cette proportion évolue a la hausse ou
a la baisse. A titre de comparaison, la proportion s’éleve a 11 % au Royaume-
Uni et 13 % en Italie et en Espagne. Autre élément apporté par cette enquéte,
les travailleurs indépendants frangais disent en majorité (62 %) pouvoir déci-
der quand et comment faire leur travail. Mais ils sont néanmoins nettement
plus nombreux qu’au Royaume-Uni et en Espagne a ne pas déterminer com-
ment faire le travail (29 %). En dehors de ces éléments fragmentaires, on ne
peut que regretter I'absence de données statistiques plus détaillées sur ces
sujets, car il semble que se développe, autour du noyau d’indépendants clas-
siques, une nébuleuse de situations plus complexes, avec une baisse de la part
des artisans et commercants qualifiés, et une hausse des effectifs aux deux
extrémités de 1’éventail des qualifications : professions libérales d’une part,
indépendants peu qualifiés d’autre part (Amossé et Goux, 2004)2.

Tableau 4.1 : Indicateurs d’autonomie des travailleurs indépendants dans trois
pays européens, 2004 (d’apres enquéte LFS 2004, module Ad Hoc Organisation
et aménagement du temps du travail, Données Eurostat, calculs Dares)

Espagne (%) France (%) Royaume-Uni (%)

Nombre de clients

Un seul 13 9 1
Plusieurs 80 85 78
Non réponse 7 6 1
Ensemble 100 100 100
Liberté d’organisation

Ne peut pas déterminer ni comment ni quand faire le travail 3 1 10
La personne peut déterminer comment faire le travail 10 5 8
La personne peut déterminer quand faire le travail 2 18 3
La personne peut déterminer quand et comment faire le travail 83 62 70
Non réponse ou sans objet 2 5 10
Ensemble 100 100 100

12. http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/employment_unemployment_lIfs/data/database
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Horaires étendus

En matiere d’exigences, le rythme et I'intensité du travail des non-salariés ne
semblent pas tellement plus élevés que ceux des salariés, ils sont méme
moindres a 'aune de certains criteres. En particulier, 36 % des salariés et 19 %
des non-salariés subissent trois contraintes différentes ou plus sur leur rythme
de travail'? (Algava et Vinck, 2009). Pour autant, le mouvement d’intensifi-
cation du travail de ces vingt derniéres années ne les a pas épargnés et les a
conduit comme les salariés a devoir choisir plus souvent entre respect de la
qualité et du travail bien fait ou respect des délais. Toutefois, ce qui distingue
le plus nettement les non-salariés des salariés, ce sont leurs plages de travail
beaucoup plus étendues : nombre d’heures hebdomadaires en moyenne bien
plus élevé, travail plus fréquent le samedi et le dimanche, nombre de journées
travaillées dans la semaine plus important (tableau 4.1I).

Tableau 4.11 : Horaires des salariés et des non-salariés (d’apres I’enquéte Condi-
tions de travail, complémentaire a I'’enquéte Emploi, 2005, Dares-Insee, France)

Catégorie socioprofessionnelle (non-salariés)

SalariésNon-salariés Agriculteurs ArtisansCommercants ~ Chefs Prof. Prof.
(%) (%) exploitants (%) (%) dent. libérales/ interm.
(%) 10 salariés artistiques (%)
ou plus (%) (%)
Ne pas pouvoir modifier 38,2 57,4 63,2 59,4 64,7 248 47,0 47,7
ses horaires en
s'arrangeant avec des
collegues en cas
d'imprévu
Ne pas connaitre ses 5,0 13,3 19,4 14 11,5 12,3 10,4 95
horaires du lendemain
Travailler plus de 34 451 56,2 421 45,6 56,8 33,5 274
50 heures par semaine
Travailler 6 ou 7 jours par 7,7 57,1 82,1 46,1 62,0 46,9 38,0 33,3
semaine
Travailler habituellement la 7,4 3,9 2,4 57 4,6 0,0 4,6 1,7
nuit
Travailler habituellement le 11,9 31,6 59,8 14,6 37,8 94 8,7 32,3
dimanche

13. Parmi les contraintes de rythme suivantes : le déplacement automatique d’'un produit ou
d’'une piece, la cadence automatique d'une machine, d’autres contraintes techniques, la
dépendance immédiate vis-a-vis du travail d’'un ou plusieurs collégues, des normes de produc-
tion ou des délais a respecter en une heure au plus, des normes de production ou des délais a
respecter en une journée au plus, une demande extérieure (clients, public) obligeant a une
réponse immédiate, les contrbles ou surveillances permanents (au moins quotidiens) exercés
par la hiérarchie, un contréle ou suivi informatisé.
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Les longues heures de travail sont reconnues comme un facteur de risque
psychosocial au travail par 'European Agency for Safety and Health at Work
(EASHW, 2009). Travailler sur des plages horaires étendues diminue mécani-
quement les capacités de récupération et de ce fait constitue un risque pour la
santé. Cela augmente significativement les risques d’accidents via une aug-
mentation de la fatigue et du stress, comme le montre une étude réalisée aux
Etats-Unis sur des salariés (Dembe et coll., 2005). Le taux d’accidents déclarés
est de 37 % plus élevé chez les salariés qui travaillent sur des journées éten-
dues (plus de 12 heures par jour) aprés ajustement sur le sexe, I'Age, la
profession, le secteur et la région. Une forte relation était également observée
entre le temps de travail et le taux d’accidents.

Or, certains non-salariés, en particulier les agriculteurs et les artisans, exer-
cent des activités qui comportent des pénibilités physiques et des risques
d’accident particulierement élevés (Algava et Vinck, 2009). Ils déclarent
dans leur ensemble bien plus souvent que les salariés risquer des accidents de
la circulation au cours de leur travail (56 % d’entre eux contre 30 % des
salariés), ainsi que risquer d’étre blessé ou accidenté (60 % des non-salariés,
48 % des salariés). Par rapport aux salariés qui travaillent dans les mémes
secteurs et encourent les mémes risques, s’ajoute donc pour les non-salariés le
risque lié aux horaires étendus et a la fatigue qui 'accompagne. Le risque
d’accident de la circulation devrait lui aussi étre augmenté par ces horaires
étendus, les non-salariés étant beaucoup plus souvent que les salariés amenés a
conduire dans le cadre de leur travail.

Au-dela de I'augmentation presque immédiate du risque d’accidents, les
horaires étendus ont également des conséquences a plus long terme sur la
santé : augmentation du risque de maladies cardiovasculaires et d’infarctus,
état de santé général dégradé (voir par exemple : van der Hulst, 2003 ; Caruso
et coll., 2004 ; Harma, 2006). Au Japon, la durée du travail est en moyenne
bien plus élevée qu'en France et dans les autres pays industrialisés, notam-
ment pour certaines catégories de travailleurs, essentiellement les hommes
d’dge intermédiaire ayant un emploi stable (Iwasaki et coll., 2006 ; Kanai,
2009). Les cas de « Karoshi », maladies cérébrales et cardiovasculaires entrai-
nant un déces prématuré ou des invalidités permanentes et directement liés a
Paccumulation d’heures de travail excessives, ont été reconnus et indemnisés
a partir des années 1990 et de fagcon croissante depuis 2000. Cette reconnais-
sance s’appuie sur les connaissances scientifiques accumulées qui relient des
heures de travail excessives, en lien avec d’autres dimensions du « workaho-
lism », a la survenue de probléemes de santé. Le parallele n’est pas tout a fait
incongru dans la mesure ot parmi les non-salariés, 21 % des hommes et 13 %
des femmes déclarent travailler 70 heures ou plus par semaine, ce qui peut
faire craindre la survenue de conséquences importantes pour la santé (Algava

et Vinck, 2009).
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Toutefois, le lien entre des horaires de travail prolongés et la dégradation de
la santé mentale est rarement établi directement!4. La plupart des études
aboutissent a des résultats plus nuancés : travailler de longues heures aurait un
effet atténué sur la santé lorsqu’il s’agit d'un « choix » et dans la mesure ou
le travailleur conserve le controle sur ses propres horaires et son degré
d’implication.

Toutefois, plusieurs études permettent de nuancer ce résultat : travailler de
longues heures aurait un effet atténué sur la santé lorsqu’il s’agit d’un
« choix » et dans la mesure ot le travailleur conserve le contrdle sur ses
propres horaires et son degré d’implication.

Une étude (Taris et coll., 2008) portant sur les indépendants montre que
(apres ajustement sur la demande psychologique et la latitude décisionnelle
du modele de Karasek et Theorell, le sexe, I'age, le niveau d’étude et 'ancien-
neté), seule une des deux composantes du syndrome de workaholism, a savoir
'inaptitude a se détacher de son travail, a un effet délétere sur la fatigue, les
plaintes physiques et I'efficacité professionnelle. autre composante, un nom-
bre d’heures excessif, n’a pas d’effet propre. Le lien étroit qui existe entre
demande psychologique et heures de travail excessives pourrait cependant
expliquer pour partie ces résultats.

La possibilité de controler ses horaires est également un facteur important de
réduction des effets du job strain et du déséquilibre efforts-récompenses. Cela a
du moins été démontré pour les femmes salariées chez qui une situation de job
strain avec contrdle sur les horaires s’accompagne d’une moindre hausse des
journées d’absence pour maladie qu’en I'absence de contrdle sur les horaires

(Ala-Mursula et coll., 2005).

Patricia Van Echtelt (2005) distingue quatre motivations pour les salariés de
faire des heures supplémentaires : gagner plus d’argent, considérer son travail
comme un passe-temps, gérer les situations imprévues notamment dans les
organisations flexibles ou qui fonctionnent en juste-a-temps, et enfin prendre
de Pavance dans la compétition entre collégues pour obtenir une prime, une
promotion ou simplement garder son emploi. Ces quatre mécanismes peuvent
sans difficulté étre transposés aux indépendants, et contribuent pour partie a
expliquer qu'ils aient de longues journées de travail. Mais les deux derniers
sont la conséquence d’un fonctionnement organisationnel sur lequel les non-
salariés ont a priori plus de latitude pour agir que les salariés. Or, justement
seuls ces deux derniers sont associés 2 un sentiment accru de pression tempo-
relle, d’interférence entre le professionnel et le domestique et de surmenage.

14. Une étude sur des « managers » cadres salariés (Hobson et Beach, 2000), dont la portée
est néanmoins limitée par le faible effectif de personnes incluses dans I'étude (n=41), releve que
71 % d’entre eux ressentent les horaires lourds et 10 % le fait de s’ennuyer a leur travail comme
des facteurs de stress. Ces facteurs semblent de plus étre associés significativement a une
élévation des scores de santé mentale dégradée (questionnaire GHQ 30, General Health
Questionnaire incluant 30 items) et de dépressivité.
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Les non-salariés sont globalement plus satisfaits de la durée de leur travail.
Ainsi, d’apres 'enquéte Conditions de travail 2005, seulement 4 % des non-
salariés souhaiteraient réduire leur temps de travail (et leur rémunération en
conséquence). Comme ils peuvent plus facilement ajuster leurs horaires que
les salariés, il est possible que leurs longues journées de travail aient des
conséquences moins importantes sur leur santé.

Un autre aspect de cette plus grande emprise du travail sur la vie des non-
salariés concerne leurs difficultés & concilier travail et vie privée ou familiale.
Les non-salariés sont en effet plus nombreux que les salariés a dire avoir du
mal & concilier travail et obligations familiales : 17 % des agriculteurs, 16 %
des autres non-salariés, 10 % de Pensemble des actifs (source SIP-Santé et
itinéraire professionnel 2007, College d’expertise sur le suivi statistique des
facteurs de risque psychosociaux au travail, 2009). IIs rejoignent en cela les
cadres qui sont nombreux a connaitre ces difficultés (16 %). Ces difficultés de
conciliation sont d'ailleurs étroitement corrélées aux conditions de travail qui
caractérisent les catégories favorisées (exercice de responsabilité et d’autorité,
fortes exigences, investissement au travail, temps de travail prolongé et
variété du travail). Le fait que les catégories favorisées disposent de davantage
de moyens pour faciliter 'équilibre entre vie privée et professionnelle (en
premier lieu matériels en recourant a des services d’aide), ne suffit pas a les
préserver de ce type de risques (Schieman et coll., 20006).

Soutien social et isolement

Le modele de Karasek a été étendu en lui adjoignant les concepts de « soutien
social » et d’iso-strain, combinaison de job strain et d'un manque de soutien
social au travail. Ces concepts sont difficilement applicables aux non-salariés
car I'absence de hiérarchie modifie profondément la nature des relations de
travail et les difficultés que les non-salariés peuvent rencontrer. Les modeles
émergents autour de la justice organisationnelle montrent le lien entre senti-
ment d’injustice et dégradation de I’état de santé (Kivimaki et coll., 2007).
Mais les concepts sont également impossibles 2 transposer aux indépendants,
qu'il s’agisse de la notion de justice relationnelle (le traitement équitable par
le supérieur hiérarchique) ou de celle de justice procédurale (cohérence et
transparence des décisions).

Les non-salariés sont en effet plus fréquemment confrontés a un certain
isolement dans leur travail qu'a des tensions relationnelles importantes. Arti-
sans et commercants soulignent ainsi souvent qu'’ils n’ont pas la possibilité de
coopérer pour effectuer correctement leur travail ou qu'ils ne regoivent pas
d’aide en cas de travail difficile. De ce fait, les non-salariés (en dehors des
chefs d’entreprise de plus de 10 salariés) sont aussi plus souvent épargnés par
les conflits au sein du collectif du travail (Algava et Vinck, 2009).

LA encore la pertinence d’outils de mesure mis en ceuvre pour les salariés doit étre
nuancée. Aucune des études quantitatives consultées n'évoque les difficultés
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spécifiquement rencontrées vis-a-vis des subordonnés et associées au statut
d’employeur. De plus, selon les situations, la capacité d’auto-organisation collec-
tive des indépendants autour de leur métier (voir la communication « Autono-
mie et dépendance des indépendants » a la fin de cet ouvrage) peut venir com-
penser l'isolement dans le travail, tandis que la concurrence directe avec les
autres indépendants peut au contraire renforcer ce sentiment d’isolement (voir la
communication « Réseau Anact et prise en compte du travail dans la prévention
des risques psychosociaux » a la fin de cet ouvrage).

Nouveaux risques et risques spécifiques

Au-dela du modele de Karasek et Theorell, I'analyse des facteurs de risque
psychosociaux au travail fait appel 4 de nombreux concepts, dont I’applica-
tion aux non-salariés est plus ou moins facile ou pertinente. Le modele de
Siegrist, qui définit les situations a risque comme celles ol existe un déséqui-
libre entre les efforts fournis et les récompenses, les études sur les modeles de
justice organisationnelle, les conséquences de I'insécurité au travail, les mesu-
res du harcelement, de la violence, ou encore celles sur I'épuisement profes-
sionnel sont autant d’analyses qui introduisent de nouveaux concepts et
mettent en avant différentes situations a risque. Devant ce foisonnement,
I’Agence européenne pour la sécurité et la santé au travail a sollicité des
experts pour repérer les facteurs de risques émergents, c’est-a-dire a la fois
nouveaux ou nouvellement repérés et en augmentation (EASHW, 2009). Les
nouvelles formes d’emploi et I'insécurité liée aux contrats, les risques liés au
vieillissement, 'intensification, les exigences émotionnelles et le mauvais
équilibre entre vie privée et vie professionnelle sont apparus aux experts
sollicités comme les risques les plus fortement émergents.

Ce travail rejoint celui du College d’expertise sur le suivi statistique des facteurs
de risque psychosociaux au travail (2009) qui a ajouté différentes dimensions
aux facteurs de risque psychosociaux habituels issus plus ou moins directement
du modele de Karasek. La structuration en six dimensions qu'il a adoptée dans
son rapport intermédiaire permet également de faire le tour des problématiques
existantes ou émergentes sur les facteurs psychosociaux au travail. Trois de ces
dimensions recoupent largement des concepts déja évoqués pour les salariés : les
exigences au travail, I'autonomie et les marges de manceuvre, les rapports
sociaux et relations au travail. Les trois autres, a savoir les exigences émotion-
nelles, les conflits de valeur et 'insécurité d’emploi permettent de compléter la
description des expositions des non-salariés dans leur travail.

Exigence émotionnelle

D’aprés 'enquéte Conditions de travail 2005, plus de 90 % des non-salariés
(hors agriculteurs exploitants) déclarent travailler en contact avec le public,

N

soit une fréquence nettement supérieure a celle observée pour les salariés
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(63 %). Pour certains d’entre eux, cela s’accompagne de fortes exigences
émotionnelles, qu'il s’agisse de vivre des tensions avec le public, de devoir
calmer des personnes ou d’étre en contact avec des personnes en situation de
détresse. Les professions libérales de niveau cadre sont les plus soumises a ce
type d’exigences. Dans le secteur médico-social, les professionnels peuvent
étre soumis a ce type de facteurs de facon exacerbée ou répétée, qu'il s’agisse
par exemple du suicide d’un patient pour les psychiatres (Fothergill et coll.,
2004), de 'anxiété ou de I'insatisfaction des patients pour les dentistes (Myers
et Myers, 2004). Au contraire, les artisans et commercants travaillent trés
souvent en contact avec le public mais dans un contexte émotionnellement
moins chargé. Les exigences émotionnelles auxquelles ils font face lorsqu’ils
sont en contact avec le public sont comparables a celles des employés de
commerce pour les commercants et des ouvriers qualifiés de type artisanal
pour les artisans. La peur au travail semble pour sa part une émotion 2
premiere vue bien corrélée aux risques physiques encourus au cours du tra-
vail : les agriculteurs et les salariés ouvriers sont en effet les plus nombreux 2
dire éprouver de la peur pendant leur travail (tableau 4.111).

Tableau 4.111: Indicateurs d’exigences émotionnelles (d’aprés le tableau
« Résultat par catégories socioprofessionnelles » du rapport intermédiaire du
College d’expertise sur le suivi statistique des risques psychosociaux au travail,
2009)

Agriculteurs  Autres  Cadres Professions Employés Ouvriers Ensemble

(%) non- (%) intermédiaires (%) (%) (%)
salariés (%)
(%)

Etre en contact direct avec le public 56,3 95,7 72,3 75,3 78,8 45,8 69,9
(usagers, patients, éleves, voyageurs,
clients, fournisseurs) (CT 2005)
Je vis toujours ou souvent des ten- 57 10,3 12,9 14,4 13,5 48 11,2
sions avec un public : usagers,
patients, éléves, voyageurs, clients (CT
2005)
Etre amené a étre en contact avec 75 38,7 415 484 435 18,5 37,2
des personnes en situation de
détresse (CT 2005)
Etre amené a devoir calmer des gens 1,1 M",7 55,4 57,7 51,7 245 474
(CT 2005)
Dans mon travalil, je dois toujours ou 15,8 58,6 50,9 46,9 46,5 236 422
souvent cacher mes émotions ou faire
semblant d'étre de bonne humeur (SIP
2007)°
Il m'arrive toujours, souvent ou parfois 55,9 31,7 234 34,6 30,7 418 33,6
d'avoir peur pendant mon travail (SIP
2007)

3 Enquéte Conditions de travail, complémentaire & l'enquéte Emploi, 2005, Dares-Insee, France; ® Enquéte
SIP-Santé et itinéraires professionnels Dares-Drees, 2007
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La principale reconnaissance de leur travail provient pour les non-salariés du
public, des patients ou des clients, alors que les salariés peuvent trouver
d’autres formes de reconnaissance. Les non-salariés en dehors des agriculteurs
sont d’ailleurs particulierement nombreux a dire que dans leur travail ils
doivent « cacher leurs émotions ou faire semblant d’étre de bonne humeur ».
Cela les place vraisemblablement dans une situation de plus grande vulnéra-
bilité au risque d’épuisement professionnel ou burnout. Celui-ci, caractérisé
par « un épuisement physique, mental, émotionnel et un désintérét profond
pour le contenu de son travail », est d’ailleurs trés souvent étudié sur des
populations de médecins et plus généralement chez les actifs en contact avec
le public (par exemple Cruz et coll., 2007).

Insécurité et conflits de valeur

La dimension des « conflits de valeurs » regroupe dans I'analyse du College
d’expertise sur le suivi statistique des facteurs de risques psychosociaux au
travail les « conflits éthiques » (faire des choses que 'on désapprouve dans son
travail) et la « qualité empéchée » (ne pas avoir les moyens de faire un travail
de qualité). L'indépendance des non-salariés les protége en théorie de ce type
de conflits puisqu’ils sont normalement en capacité de prendre les décisions
qui leur conviennent. Mais les limitations a leur autonomie déja relevées,
ainsi que la pression concurrentielle et les exigences de rentabilité les condui-
sent assez fréquemment a connaitre des formes de conflits éthiques dans leur
travail : 31 % des agriculteurs et 24 % des autres non-salariés disent faire au
moins parfois des choses qu’ils désapprouvent, contre 33 % de ’ensemble des
actifs, d’apres 'enquéte SIP 2007 (College d’expertise sur le suivi statistique
des facteurs de risques psychosociaux au travail, 2009). Ils ne sont pas non
plus épargnés par les problemes de « qualité empéchée » : si seulement 4 %
des non-salariés hors agriculteurs disent n’avoir que parfois ou jamais les
moyens de faire un travail de qualité, ils sont un tiers a devoir parfois ou
souvent sacrifier la qualité aux délais.

La crainte de perdre son emploi est un facteur de risque psychosocial impor-
tant et qui a des conséquences démontrées sur la santé et plus particuliere-
ment la santé mentale (Ferrie et coll., 2005). Le sentiment d’insécurité quant
a l'avenir de son emploi semble globalement partagé entre salariés et non-
salariés : 15 % des agriculteurs, 27 % des autres non-salariés et 23 % de
I'ensemble des actifs disent qu'ils travaillent avec la peur de perdre leur
emploi. Leffet des restructurations, avéré pour les salariés, n’a pas fait 'objet
d’étude pour les indépendants et plus particulierement les employeurs : la
pression temporelle accrue en cas de réduction d’effectifs et le sentiment de
culpabilité doivent les concerner tout autant. D’autres formes d’insécurité
sont rarement étudiées, qui mériteraient d’étre analysées plus précisément
pour les non-salariés : 'incertitude quant au revenu et sa variabilité d’un mois
a lautre peuvent constituer une source importante de stress. En revanche, les
non-salariés apprécient plus favorablement la « soutenabilité » de leur
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emploi : seule une minorité d’entre eux se sent incapable de faire le méme
travail jusqu’a la retraite.

Contexte et parcours

Cette revue rapide de I'exposition des non-salariés aux facteurs de risque
psychosociaux au travail est nécessairement simplificatrice : ce groupe est trés
hétérogene, au-dela de quelques points communs (absence de subordination-
salariale, horaires de travail étendus), les métiers exercés sont tres divers et les
conditions de travail d'un agriculteur exploitant et d'un avocat n’ont que peu
de choses en commun. Rares sont les travaux incluant une analyse fine par
secteur d’activité mais une étude réalisée en Belgique conclut a des contrain-
tes tres différentes selon le secteur. Aupres d’'un échantillon de travailleurs
indépendants (N=2 128) en Flandres, sur la base de 8 indicateurs de qualité
de vie et de contraintes au travail dans 6 secteurs professionnels différents
(Bourdeaud’hui, 2009), il a été établi que la fatigue psychique était particulie-
rement importante dans les secteurs de la construction et de la restauration.
Le déséquilibre de la relation vie privée/vie professionnelle concernait surtout
le secteur de la restauration. Au niveau des deux contraintes les plus souvent
retrouvées, les exigences de travail et la charge émotionnelle, le secteur le
plus vulnérable était la construction pour les exigences de travail et les
professions libérales pour la charge émotionnelle.

Les professions indépendantes s’exercent souvent en couple et se trans-
mettent plus que d’autres : cette dimension familiale et patrimoniale doit
aussi étre prise en compte pour comprendre leur rapport au travail et leur
expérience du stress. Par exemple, le sentiment d’insécurité d’un des conjoints
peut se répercuter sur 'autre (Westman et coll., 2001), ce qui doit vraisembla-
blement étre encore plus effectif lorsque 'incertitude est partagée par les deux
conjoints qui travaillent ensemble.

De plus, les tensions seront vécues diversement par les indépendants selon
leur trajectoire sociale, familiale et professionnelle ainsi que I’évolution de la
position sociale et du prestige de leur groupe social (sentiment de déclasse-
ment vécu par les agriculteurs et les artisans). La fragilité des entreprises est
plus grande durant leurs premiéres années et I'incertitude est plus forte pour
les indépendants « débutants » que pour les autres. Mais elle n’est pas de
méme nature pour un indépendant qui reprend I’entreprise familiale et pour
celui qui se met 2 son compte aprés avoir exercé une profession en tant que
salarié pendant dix ou vingt ans. Lenquéte Santé et Itinéraires professionnels
de 2007 permettra peut-étre d’apporter des éléments sur les trajectoires profes-
sionnelles des indépendants, leur exposition a des facteurs de risque psychoso-
ciaux au travail et leur état de santé. Les premieres analyses ont permis de
distinguer un groupe de « parcours stable d’indépendants » dans I’ensemble
des trajectoires professionnelles : « Au regard de leurs premiére et derniére
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professions, les personnes de cette classe (parcours stables d’'indépendants)
sont essentiellement des agriculteurs ou artisans-commercants. Leur parcours
professionnel est marqué par une grande stabilité et pas ou peu de ruptures.
Leur travail a souvent été physiquement exigeant, avec davantage d’exposi-
tion aux produits nocifs. Les personnes de ce groupe, en majorité des hommes
plutot agés et peu diplomés, déclarent a plus d’un tiers (37 %) une santé
« moyenne » ou « mauvaise », mais cette forte prévalence de difficultés de
santé apparait largement liée 2 leurs caractéristiques sociodémographiques :
leur état de santé pergu est en fait proche de la moyenne, a caractéristiques
comparables. En revanche, elles souffrent plus souvent que les autres de génes
motrices » (Bahu et coll., 2010). Ce premier résultat laisse supposer un état de
santé des indépendants relativement comparable a celui des salariés et plutot
marqué par 'exposition a des contraintes physiques. Mais il s’agit du noyau
« traditionnel » d’indépendants. Les parcours plus complexes dans lesquels
une partie de I'activité s'est faite en tant qu’indépendant mériteraient d’étre
analysés plus finement pour voir si les pénibilités psychosociales y ont une
importance plus grande.

En conclusion, tout comme les salariés, les indépendants sont confrontés
dans leur travail 2 de multiples facteurs psychosociaux susceptibles de dégra-
der leur santé physique ou mentale. Selon les situations concretes de travail,
ils y sont inégalement exposés. Mais leur plus grande liberté d’organisation
dans le travail est loin de constituer une protection universellement efficace
contre ces différents risques psychosociaux et leurs conséquences.
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Etat de santé
des travailleurs indépendants
selon le secteur professionnel

Les inégalités sociales ou professionnelles devant la mort ou la maladie sont
une préoccupation qui émerge des la fin du XVIII® siecle dans la littérature
économique et démographique (Vedrenne-Villeneuve, 1961). A cette épo-
que, les premieres données de mortalité montrent I'existence de risques diffé-
renciés selon la classe sociale, la richesse ou la profession. Dans un ouvrage de
1778, Moheau donne 'exemple du calcul de I'espérance de vie des moines
comparée a I'espérance de vie moyenne, mettant en évidence une plus grande
longévité chez les premiers et soulignant I'importance de I'étude de la vie
moyenne 2 « I'intérieur des métiers » (Moheau cité par Vedrenne-Villeneuve,
1961). Plus tard, le statisticien Villermé dresse un tableau tres précis de la
mortalité de chaque groupe de profession, constatant que les maladies sem-
blent plus souvent mortelles chez les pauvres que chez les gens aisés (Villermé
cité par Vedrenne-Villeneuve, 1961). Les études les plus récentes confirment
la persistance de ces inégalités. Un des résultats trés marquants ces dernieres
années est le constat répété d’un écart important d’espérance de vie a I'age de
35 ans chez les hommes entre les ouvriers et les cadres (Monteil et Robert-
Bobée, 2005). Ces inégalités entre professions ne se limitent pas a la mortalité :
les ouvriers et les ouvrieres, au sein d’une vie plus courte, passent également
plus de temps que la moyenne en incapacité, constituant ainsi ce que Cambois
appelle « la double peine » des ouvriers (Cambois et coll., 2008).

Parallelement, les évolutions du travail au cours du XIX¢, et en particulier le
développement de I'industrie, ont conduit a porter une attention croissante a
la santé des travailleurs : les accidents du travail, les catastrophes minieres
sont devenues inacceptables et au début du XX¢ siecle sont apparus les
premiers médecins d’usine. La notion de maladie professionnelle est apparue
en 1919 dans le code de sécurité sociale et la liste des maladies indemnisables
s’est progressivement complétée au fil des années (INRS, 2009). La médecine
du travail pour les salariés a été créée par la loi du 11 octobre 1946.

Les travailleurs indépendants constituent une catégorie particuliere de tra-
vailleurs, non seulement en raison de leur statut, mais également par la
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diversité des métiers et des situations sociales qui les caractérisent. Les obser-
vations réalisées sur la santé des salariés peuvent-elles s’appliquer aux indé-
pendants ? Que sait-on de la mortalité et de la morbidité selon le secteur
professionnel ou le métier ? Ce chapitre fait le point sur les connaissances en
matiere d’état de santé des travailleurs indépendants. Différents indicateurs
directs ou indirects de santé sont explorés : mortalité, santé percue, maladies
chroniques, accidents du travail, arréts de travail, facteurs de risque. La
premiére partie du chapitre est consacrée a I’état de santé de cette population,
indépendamment des problémes de santé liés au travail. Une deuxiéme partie
tente ensuite d’approcher les maladies et les risques professionnels spécifiques
des indépendants.

Etat de santé des indépendants

Mortalité

La recherche de données sur la mortalité des indépendants se heurte aux
regroupements imposés par les nomenclatures socioprofessionnelles utilisées
en France. Cependant, deux catégories regroupent trés probablement majori-
tairement des indépendants : les agriculteurs et les artisans, commercants,
chefs d’entreprise. Leurs espérances de vie a 35 ans sont, pour les hommes,
légerement supérieures a la moyenne de la population frangaise. Sur la
période 1982-1996, a 35 ans, les hommes agriculteurs exploitants ont une
espérance de vie de 43 ans, les chefs d’entreprise de 43,5 ans, les artisans de
41,5 ans et les commergants de 41 ans, pour une moyenne nationale de
40 ans. Les écarts entre catégories sociales sont plus réduits chez les femmes
mais les espérances de vie des femmes indépendantes se situent également tres
légerement au dessus de la moyenne : 47,5 ans pour les agricultrices exploi-
tantes, 48,5 ans pour les artisanes et 49 ans pour les commercantes versus
47,5 ans en moyenne (Mesrine, 1999). L'espérance de vie a 35 ans a encore
augmenté sur la période la plus récente (1999-2003). Elle atteint désormais
44,4 ans pour les hommes indépendants (42,8 ans pour 'ensemble des hom-
mes), dont 68 % sans probléme fonctionnel physique ou sensoriel et 50,1 ans
pour les femmes indépendantes (48,8 ans pour 'ensemble des femmes) dont
63 % sans probleme fonctionnel (Cambois et coll., 2008).

La sous-mortalité des indépendants est encore plus frappante quand on exa-
mine les risques annuels de déces (Robert-Bobée et Monteil, 2006). Ainsi, sur
la période 1991-1999, par rapport aux ouvriers, le risque relatif de déces est de
0,62 pour les hommes et de 0,76 pour les femmes artisans, commercants ou
chefs d’entreprise. Comme pour les indicateurs d’espérance de vie, les catégo-
ries socioprofessionnelles les plus favorisées restent les cadres (figure 5.1). La
progression professionnelle est également un facteur déterminant de longé-
vité : une ascension sociale est assortie d’'une diminution du risque annuel de
déces et inversement (Cambois, 2004).



Etat de santé des travailleurs indépendants selon le secteur professionnel

Devant ce tableau globalement favorable, des études plus pointues mettent en
évidence une plus grande fréquence de certaines causes de mortalité. Sur un
échantillon de travailleurs en Caroline du Nord, le taux de déces par accident
ou homicide est plus élevé pour les travailleurs indépendants (7/100 000 par
an) que pour les employés du secteur privé (4,4/100 000 par an) ou les
employés du gouvernement (1,9/100 000 par an). Chez les indépendants,
certains secteurs professionnels sont particulierement touchés, I'agriculture,
le commerce de détail et les transports (Mirabelli et coll., 2003).

PR e E— -
: 1
Ouvriers 1
0,81
Employés 0.93 l
- 0,65
Professions inter. 0.61 —
0,67
Cadres, prof. Intell. sup. 0,44
Artis, com, chefs d'entr. 0,76
0,62 _ Femmes
Agriculteurs exploitants 06 0.8 ® Hommes
0 0,5 1 1.5 2 2,5

Risque relatif de décés

Figure 5.1 : Risques relatifs de déces des femmes et des hommes, pour la période
1991-1999 (d’apres Robert-Bobée et Monteil, 2006)

Professions inter. : Professions intermédiaires ; Prof. intell. sup. : Professions intellectuelles
supérieures ; Artis. : Artisans ; Com. : Commercants ; Chefs d’entr. : Chefs d’entreprise

Etat de santé

La mesure de I’état de santé d’une population utilise des indicateurs trés variés
qui se classent globalement en trois catégories : les indicateurs subjectifs,
comme la santé percgue ; les indicateurs médicaux, objectivant I'existence de
pathologies ou d’écart 2 une norme physiologique ou biologique ; les indica-
teurs fonctionnels, mesurant des restrictions d’activité ou des incapacités
fonctionnelles (Blaxter, 1989).

Les enquétes sur la santé par interview fournissent des indicateurs de santé
appartenant a chacune de ces catégories, en particulier grace a une série de
3 questions baptisée « mini module européen ». Ce module comprend une
question sur la santé percue, une question sur l'existence de maladies chro-
niques et une question sur les limitations dans les activités depuis au moins
6 mois. Nous avons exploité pour ce chapitre les données de 'enquéte Santé
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et Protection Sociale de I'lrdes (2008) et comparé les réponses des indépen-
dants, identifiés ici par leur affiliation au RSI (Régime social des indépen-
dants), a celles des ressortissants de la MSA (Mutualité sociale agricole) et des
autres régimes d’indépendants, en prenant comme référence les salariés du
régime général.

Pour chacun des indicateurs, les indépendants se déclarent en meilleure santé
que les personnes appartenant aux autres régimes de sécurité sociale, et ce,
quel que soit I'indicateur de santé utilisé (tableau 5.1).

Tableau 5.1 : Pourcentages de personnes en bonne santé par indicateur d’état
de santé et selon le régime de sécurité sociale (d’aprés I'Enquéte sur la santé
et la protection sociale 2008, Irdes)

Régime MSA RSI Autres

général régimes
% sur données pondérées Effectifs
% de personnes en bonne ou trés bonne santé 77,30 77,80 80,90 80,10 7 864
% de personnes sans limitations fonctionnelles 83,96 84,80 87,15 87,55 7754
% de personnes sans maladie chronique 75,34 77,50 79,12 81,47 7426
% de personnes sans Affection de longue durée 87,48 88,70 92,20 88,56 11104

MSA : Mutualité sociale agricole ; RSI: Régime social des indépendants

Ces écarts persistent a Age et sexe comparables (modele 1, tableau 5.1I). Les
ressortissants du RSI ont ainsi une meilleure santé percue (OR=0,719), moins
de limitations fonctionnelles (OR=0,671), moins de maladies chroniques
(OR=0,743). Ils sont également nettement moins exonérés du ticket modéra-
teur pour affection de longue durée (ALD).

En revanche, les ajustements sur les variables sociales que sont le revenu, le
niveau d’éducation, le statut de I'emploi (actif, chomeur, femme au foyer,
inactif), le type de ménage (seul, seul avec enfant, couple, couple avec
enfant) et la profession (manuel/non manuel), réduisent la significativité des
écarts entre les professions indépendantes et les autres (modele 2, tableau
5.I1). Seule persiste avec une significativité au seuil de 5 % la plus faible
fréquence des ALD chez les indépendants, tous les autres résultats restant
toutefois significatifs au seuil de 10 %. Ce résultat signifie donc que 1'age, le
sexe et la situation sociale expliquent en grande partie les différences entre les
indépendants et les salariés, mais on ne peut toutefois pas exclure complete-
ment un effet de sélection a I'entrée ou des conséquences positives du fait
d’étre indépendant sur I'état de santé.

Des résultats apparemment contradictoires ont été publiés récemment (Sauze
et coll., 2011) sur les taux d’admissions en ALD en 2008. Cette comparaison
entre le Régime général et le Régime social des indépendants met en évidence
un taux global d’admissions en ALD, toutes pathologies confondues, nette-
ment plus élevé chez les indépendants (indice standardisé par 4ge et sexe :
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1,09). Les écarts les plus importants sont observés pour les maladies cardio-
vasculaires (1,28), la maladie d’Alzheimer, les démences et la maladie de
Parkinson (1,12), I'’hypertension artérielle sévere (1,11) et le diabete (1,03).
Les différences ne sont pas significatives pour le cancer et les déclarations
d’affections psychiatriques sont moins fréquentes chez les indépendants (0,81).

Lexonération du ticket modérateur pour affection de longue durée (ALD)
reflete 2 la fois un état de santé, par la reconnaissance de I'existence d’une
maladie chronique et grave, mais aussi les pratiques des médecins traitants,
des médecins de chacun des régimes de sécurité sociale et I'utilisation du
dispositif par la population.

Tableau 5.11 : Etat de santé selon le régime de sécurité sociale (population agée
de 20 a 64 ans) en prenant comme référence les salariés du régime général
(d’apres I’'Enquéte sur la santé et la protection sociale 2008, Irdes)

Indicateurs de santé Modele 1 Modele 2
Régression logistique avec Régression logistique avec
ajustement sur 'age et le sexe ajustement sur I'age, le sexe
et les variables sociales®

Odds-Ratio [intervalle de confiance a 95 %]

Santé percue dégradée

Mutualité sociale agricole
Régime social des indépendants
Autre ou inconnu

0,880 [0,697-1,11]
0,719 [0,564-0,918]
0,953 [0,69-1,317]

0,805 [0,628-1,031]
0,801 [0,621-1,032]
1,075 [0,764-1,514]

Limitations fonctionnelles
Mutualité sociale agricole
Régime social des indépendants

Autre ou inconnu

0,846 [0,648-1,106]
0,671 [0,505-0,892]
0,804 [0,546-1,185]

0,865 [0,651-1,149]
0,765 [0,568-1,031]
0,835 [0,552-1,264]

Maladie chronique

Mutualité sociale agricole
Régime social des indépendants
Autre ou inconnu

0,804 [0,635-1,018]
0,743 [0,587-0,942]
0,734 [0,521-1,034]

0,948 [0,742-1,212]
0,798 [0,627-1,017]
0,731 [0,515-1,036]

Exonération pour ALD®
Mutualité sociale agricole
Régime social des indépendants

Autre ou inconnu

0,763 [0,592-0,985]
0,506 [0,385-0,664]
0,926 [0,662-1,204]

0,814 [0,618-1,072]
0,614 [0,460-0,821]
0,895 [0,619-1,295]

En gras, les valeurs statistiquement significatives. # Variables sociales : revenu, statut d’emploi, niveau d’éducation,
type de ménage, profession ; ® ALD : affection de longue durée

Les écarts entre les indépendants et les autres régimes sont-ils le reflet de
différences d’état de santé, de différences d’utilisation ou d’une plus ou moins
grande générosité du systeme ? Létude de I'Irdes et ’étude de Sauze et coll.
(2011) se différencient par le fait que la premiére compare des nombres de
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personnes bénéficiant un jour donné d’une exonération pour ALD (autre-
ment dit un stock) tandis que la deuxiéme compare des nouvelles admissions
survenues une année donnée (et donc des flux). Les écarts favorables aux
indépendants observés dans la premiere peuvent étre la résultante de compor-
tements passés, parfois anciens puisque dans la plupart des cas, 'ALD est
accordée a vie, tandis que les écarts défavorables observés sur les nouvelles
admissions seraient le reflet de la situation actuelle.

Chez les indépendants, le systeme des ALD permet de mettre en évidence
certains secteurs ou la prévalence de ces affections differe de fagon significa-
tive par rapport a I’ensemble trés hétérogéne des indépendants. Ainsi, au sein
de la population masculine du RSI, la prévalence des ALD est plus élevée
dans le secteur des transports (SPR'5=1,44), de I'alimentation et de la restau-
ration (SPR=1,35) et de la construction (SPR=1,09). Elle est nettement en
dessous de la moyenne pour les professions libérales (SPR=0,68) et les autres
artisans et commercants (SPR=0,98). Des prévalences tres similaires sont
retrouvées chez les femmes, avec un écart plus faible entre les extrémes

(Brechon et coll., 2005).

Les différences de consommation de psychotropes selon le secteur d’activité
confirment ’hétérogénéité des problemes de santé de la population des tra-
vailleurs indépendants. Le travail dans le secteur des éventaires et marchés et
dans le secteur hotel-restaurant est ainsi associé a4 une consommation accrue
de tous les psychotropes. Les commergants ambulants sont par ailleurs plus
consommateurs de médicaments de la dépendance aux opiacés, alors que les
hoteliers et restaurateurs ont une consommation accrue de médicaments de la
dépendance a I'alcool. Travailler dans le secteur du commerce de détail de
’habillement, dans le secteur comptable, juridique et financier, de méme que
dans le secteur informatique et ingénierie est associé positivement 2 la
consommation d’anxiolytiques et d’antidépresseurs, tandis qu’a 'inverse, les
travailleurs du secteur pharmaciens santé et action sociale consomment
moins d’anxiolytiques (Ha-Vinh et coll., 2011).

Le score de qualité de vie du profil de Duke!® confirme les tendances observées
plus haut sur 'état de santé. Apres ajustement sur I'Age, le sexe et la catégorie
socioprofessionnelle, il n’y a pas de différence significative entre les indépen-
dants d’une part, les travailleurs en CDI, les fonctionnaires et les personnes de
statut précaire d’autre part, que ce soit au niveau du score de santé général, de
santé mentale ou de santé physique (Ménard et Léon, 2007).

Finalement, par rapport aux salariés, les indépendants sont plus nombreux a
considérer que leur travail a des effets positifs sur la santé et inversement
moins nombreux a déclarer un effet négatif. Plus précisément, les travailleurs

15. Standardized Prevalence Ratio

16. Profil de santé de Duke : échelle de perception de la qualité de vie qui prend en compte
différentes dimensions, dont les principales sont la santé physique, la santé mentale ainsi que
les relations sociales.
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indépendants ont 1,25 fois plus de chances de déclarer que leur travail est bon
pour leur santé physique et mentale que les salariés. Cet effet s’atténue une
fois prises en compte les caractéristiques du travail, telles que la latitude
décisionnelle, la pression au travail et le niveau de compétence nécessaire
(Ettner et Grzywacz, 2001).

Focus sur Iétat de santé de certaines professions

La caractérisation de I'état de santé des indépendants dépend plus de la
profession que du statut d’indépendant en tant que tel. La population affiliée
au régime des indépendants est de fait trés hétérogene, associant trois grandes
catégories : les artisans, les commercants et les professions libérales.

Les données administratives issues des prestations d’invalidité RSI permettent
d’identifier quelques spécificités distinguant les professions d’artisans de celles
de commercants. Ainsi, les maladies du systéme ostéoarticulaire sont relative-
ment plus fréquentes chez les artisans ot elles représentent 33 % des causes
médicales d’invalidité contre 25 % chez les commercants. De méme, les
traumatismes constituent une part nettement plus importante des prestations,
respectivement 11 % contre 7 %. En revanche, les troubles psychiatriques
sont relativement plus fréquents chez les commergants, représentant 15 % des
causes d’invalidité contre 10 % chez les artisans (Régime Social des Indépen-

dants, 2008).

Les enquétes européennes sur les conditions de travail permettent d’affiner les
connaissances sur les problemes de santé des indépendants. Dans ces enqué-
tes, les travailleurs indépendants ont été séparés en deux groupes: les
employeurs de petites entreprises (moins de 9 salariés) et les entrepreneurs
isolés (aucun salarié¢), ces derniers étant ensuite catégorisés selon leur travail a
temps plein ou & temps partiel. Les employeurs de petites entreprises déclarent
davantage de stress et de fatigue que les salariés a temps plein. Les entrepre-
neurs isolés travaillant 4 temps plein déclarent également plus de stress et de
fatigue, mais aussi plus de douleurs de dos et de douleurs musculaires. En
revanche, les entrepreneurs isolés qui travaillent & temps partiel sont moins
souvent stressés. Tous les indépendants ont en commun des taux d’absen-
téisme plus faibles que les salariés a temps plein (Benavides et coll., 2000).

D’une maniére générale, les travailleurs manuels sont plus exposés aux pro-
blemes physiques et les travailleurs non manuels aux problémes psychiques
(tableau 5.III). Les agriculteurs et les autres travailleurs du secteur primaire
européens font exception en cumulant les deux sortes de difficultés soufrant
plus fréquemment que la moyenne de problemes physiques : 60 % souffrent de
mal de dos (moyenne européenne des travailleurs indépendants tous secteurs,
EU=33 %), 39 % de douleurs musculaires (EU=20 %) et 35 % de fatigue
générale (EU=23 %), et tout aussi souvent de probléemes psychologiques :
maux de téte 18,5 % (EU=12 %) et stress, 34,5 % (EU=33 %). Les tra-

vailleurs des hotels et restaurants sont les plus exposés au stress (48 %), suivis
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des travailleurs des services (35 %). Globalement, stress mis a part, les tra-
vailleurs du secteur des services sont les moins exposés aux problemes de santé
de quelque nature que ce soit (Letourneux, 1997).

Tableau 5.111 : Fréquence des problemes de santé chez les travailleurs indépen-
dants en Europe en 1996 (d’apres Letourneux, 1997)

Secteur  Artisans ~ Hotels Commerce Services Moyenne

primaire (%) et (%) (%) européenne
(dont restaurants tous
agriculteurs) (%) secteurs
(%) (%)
« Le travail affecte ma santé » 73,5 62 63 56 58 60,5
« Ma santé ou ma sécurité est menacée 52 34 275 26 2 30
par mon travail »
Mal au dos 60,5 37 31 26 25 33
Fatigue générale 35 18,5 34 26 18 23
Douleur musculaire dans les bras et les jambes 39 23 22 14,5 14 20
Maux de téte 18,5 10 15 9 12,5 12
Stress 345 31 48 30,5 35 33
Problemes de santé chroniques ou permanents 34 16 13 21 13 17

Plusieurs études attestent de I'existence de stress, ou de la perception d’'un
stress plus élevé chez les indépendants (Lewin-Epstein et Yuchtman-Yaar,
1991 ; Jamal, 1997 ; Piotet et Lattes, 1998 ; Dolinsky et Caputo, 2003). Des
1991, sur un échantillon d’hommes de 25-65 ans, Lewin-Epstein et
Yuchtman-Yaar (1991) montrent que, a caractéristiques démographiques
comparables, le fait d’étre travailleur indépendant augmente la perception du
stress au travail. Toutefois, le stress percu diminue dans un environnement
plus favorable a la fois physiquement et socialement. L’association de ce stress
et de problemes psychosomatiques est également évoquée (Jamal, 1997),
prenant la forme de perte d’appétit, d’incapacité a se relaxer ou de nervosité
(Jamal et Badawi, 1995). Les avocats semblent soumis a un stress profession-
nel important et ils sont une population particulierement a risque de dévelop-
per une souffrance psychologique (Rouillon et coll.,, 2003 ; Tsai et coll.,
2009). Au-dela du stress, Jamal (2007) releve que les indépendants souffrent
plus souvent de burnout pour 2 des 3 composantes de ce syndrome (voir le
chapitre sur 'épuisement professionnel) : I’épuisement émotionnel et la dimi-
nution du sentiment de réalisation de soi.

Les professions médicales ou paramédicales, médecins, infirmieres, dentistes
ont fait I'objet de nombreuses publications. En France, une étude récente
permet de comparer les réponses des médecins généralistes aux trois indica-
teurs du mini module européen a celles de ’ensemble des actifs de la popula-
tion frangaise. D’apres ses auteurs, les médecins généralistes hommes se per-
coivent en meilleure santé que les hommes actifs de méme A4ge, ils sont moins
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nombreux a déclarer souffrir de maladies chroniques et sont moins limités
dans leurs activités (Despres et coll., 2010). Les femmes médecins généralistes
ne se différencient pas de I'ensemble des femmes actives en termes de santé
percue, mais a I'instar des hommes, elles se déclarent moins souvent atteintes
de maladies chroniques et de limitations fonctionnelles.

La plupart des études sur les professions médicales sont toutefois centrées sur
les professions concernées et ne permettent pas de comparaisons avec d’autres
professions. Une revue de littérature des problemes de santé des médecins
suggere que la santé physique des médecins est similaire a celle de la popula-
tion générale, méme si les femmes médecins semblent en meilleure santé. En
revanche, les problemes de santé mentale de méme que le suicide semblent
plus fréquents (Tyssen, 2007). Il semble généralement admis d’ailleurs que les
professions médicales ou infirmieres sont fortement génératrices de stress et le
risque de burnout est trés souvent évoqué dans la littérature en particulier pour
les soignants travaillant dans des services d’urgences, de soins intensifs ou
confrontés avec des maladies graves (Felton, 1998 ; Embriaco et coll., 2007 ;
Véga, 2007 ; Kay et Lowe, 2008). L’étude frangaise citée plus haut fait état
également de la grande fréquence des troubles du sommeil, de la fatigue et du
stress, méme chez les médecins généralistes se percevant en bonne santé
(figure 5.2). Toutefois, ils sont moins nombreux a se déclarer en situation de
détresse psychologique, estimé par le questionnaire MH5 (Mental Health 5) et
ont un recours aux psychotropes proche de celui de la population active

(Despres et coll., 2010).
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Figure 5.2 : Symptomes ressentis par les médecins généralistes en France selon leur état
de santé déclaré (d’apres Drees, URML, Fnors, panel d’observation des pratiques et des
conditions d’exercice en médecine générale ; Despres et coll., 2010)

Lecture : Parmi les médecins se percevant en mauvaise santé, 57 % déclarent étre
fatigués de maniere répétée, 37 % étre stressés et 68 % avoir des troubles du sommeil.
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Facteurs de risque

Les données du Barometre santé en France montrent une plus grande fré-
quence du tabagisme, de la consommation d’alcool et de la consommation de
cannabis chez les indépendants. Pour cette population d’actifs a leur compte,
le risque de consommation d’alcool est multiplié par 1,5, le tabagisme régulier
par 1,2 et la consommation actuelle de cannabis par 1,5 (Ménard et Léon,
2007). Sur des données israéliennes, les facteurs de risque cardiovasculaire
que sont le tabagisme et le HDL-cholestérol sont également augmentés
(Lewin-Epstein et Yuchtman-Yaar, 1991). En revanche, un risque accru de
cardiopathie ischémique n’est pas retrouvé sur une population d’indépendants
de Taiwan (Chen et coll., 2007).

Absences pour raison de santé

Les arréts de travail pour maladie ne sont pas un reflet exact de I'état de santé.
IIs révelent la pénibilité physique du travail, la survenue d’un accident ou
d’un traumatisme, une maladie aigué, mais certaines maladies chroniques,
méme graves, ne donnent pas forcément lieu a arrét de travail une fois qu’elles
sont stabilisées. Par ailleurs, méme en cas d’arrét de travail justifié, la crainte
de perdre son emploi, la pression financiere ou celle de la clientele, peut
dissuader le travailleur indépendant de déclarer un arrét de travail. Tous ces
¢léments peuvent en partie expliquer que I'incidence des arréts de travail soit
plus faible chez les indépendants que chez les salariés, en moyenne 8,2 % en
France pour les indépendants contre 20 % pour les salariés. Lincidence des
arréts de travail est toutefois plus élevée chez les artisans (9,7 %) que chez les
commergants (7 %), atteignant des taux particulierement élevés dans certains
secteurs, comme la production et distribution d’électricité de gaz et d’eau
(13 %) et la construction (11,6 %) (Lewin-Epstein et Yuchtman-Yaar, 1991 ;
Kusnik-Joinville et coll., 2006 ; Ha-Vinh et coll., 2009).

En moyenne en Europe, 23 % des travailleurs déclarent s’étre absentés du
travail pour raisons de santé au cours des douze derniers mois, avec un nombre
moyen de jours d’absence de 20,2 jours pour les travailleurs ayant pris au
moins un jour de congé. Les travailleurs indépendants sont moins nombreux a
s'absenter que les salariés (12,4 %) mais pour des durées aussi longues,
21,2 jours en moyenne (Parent-Thirion et coll., 2007).

Pathologies et risques professionnels

Les pathologies d’origine professionnelle reconnues et indemnisables
sarticulent en cing grands groupes : les troubles musculosquelettiques et en
particulier les affections du rachis et les affections du membre supérieur, les
affections cutanées représentées par les dermites de contact allergiques et
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irritatives, les affections de 'appareil respiratoire et en particulier 'asthme
professionnel, les cancers professionnels et la surdité. Les risques auxquels
sont exposés les travailleurs sont de trois types: I'exposition a des risques
physiques tels que les contraintes posturales, la manutention, les gestes répé-
titifs ou le bruit ; 'exposition a des substances chimiques et biologiques ;
I'exposition a des conditions pénibles de travail telles que des contraintes
organisationnelles, 'intensification du travail, le manque d’autonomie ou de
soutien social. Parmi la population des salariés, certaines professions sont
particulierement touchées par ces risques professionnels. La liste des profes-
sions concernées est particulierement longue, mais il faut souligner la fré-
quence des risques pour les ouvriers du batiment, de I'alimentaire, de I'indus-
trie métallurgique et chimique, du textile et de la confection, de la
manutention et des transports. Sont également concernés les professions
intermédiaires administratives et commerciales, de la santé et du travail
social, les employés de commerce, les personnels de services aux particuliers

(Develay, 2007).

Les problemes de santé au travail constituent cependant un ensemble plus
large que celui des seules maladies professionnelles indemnisables. En par-
ticulier, 'émergence des risques psychosociaux au travail préoccupe de plus en
plus. Cinq facteurs principaux pourraient étre a 'origine de ces risques psy-
chosociaux : les nouvelles formes de contrat de travail et I'insécurité du
travail, le vieillissement de la population des travailleurs, I'intensification du
travail, une forte demande psychologique et un mauvais équilibre entre tra-
vail et vie privée (Brun et Milczarek, 2007).

Le Réseau national de vigilance et de prévention des pathologies profession-
nelles publie régulierement des données sur 'ensemble des consultations
réalisées par les Centres de consultation des pathologies professionnelles.
Ainsi, parmi les patients adressés pour diagnostic en 2007, 27 % présentent
des troubles mentaux ou du comportement et trois sur cinq ont des réactions a
un facteur de stress sévere. Le secteur des services est le plus concerné par les
troubles mentaux et du comportement, alors que le secteur industriel I’est peu.
Un tiers de ces maladies répondent aux critéres actuels des maladies profes-
sionnelles indemnisables (Réseau national de vigilance et de prévention des
pathologies professionnelles, 2009).

Labsence de systeéme de reconnaissance des maladies professionnelles et des
accidents du travail chez les indépendants explique le manque de données
spécifiques pour cette population. Les quelques études qui ont été réalisées,
soit sur certaines professions, soit sur quelques caisses régionales du RSI
semblent toutefois montrer que les problémes de santé pourraient étre simi-
laires 2 ceux rencontrés chez les salariés des mémes professions.

On retrouve ainsi des éléments déja connus pour :

o les professions du batiment et des travaux publics, avec une surconsomma-
tion médicamenteuse en analgésiques et en anti-inflammatoires probable-
ment en lien avec des troubles musculosquelettiques. A noter également une
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forte consommation de cicatrisants et d’antiseptiques chez les magcons,
concordant avec les affections cutanées d’origine professionnelle déclarées par
les salariés ;

¢ les menuisiers avec les mémes surconsommations d’analgésiques, d’anti-
inflammatoires et de cicatrisants, concordant avec les affections profession-
nelles observées chez les salariés (Develay, 2007) ;

o |'analyse de la fréquence des affections de longue durée dans les données du
RSI met en évidence une forte prévalence d’insuffisances respiratoires chro-
niques chez les prothésistes dentaires (SPR=2,57) ainsi que les boulangers
patissiers (SPR=2,52) (Brechon et coll., 2005) ;

e une étude sur les risques propres aux artisans coiffeurs souligne des risques
professionnels spécifiques et des maladies qui remplissent les conditions des
tableaux des maladies professionnelles applicables aux salariés. Les atteintes
ostéoarticulaires sont particulierement fréquentes de méme que les problemes
respiratoires et cutanés. Bien que I’échantillon ne soit pas représentatif, pres
de la moitié des 42 artisans coiffeurs examinés présentent au moins une
maladie remplissant les conditions requises pour la reconnaissance en tant
que maladie professionnelle (Paumier et Filipetti, 2010).

Létude de Bréchon et coll. (2005) déja citée, analyse la fréquence des ALD
chez les indépendants. Elle met en évidence, pour certaines professions, des
pathologies dont l'origine professionnelle est possible, sans toutefois étre
démontrée ou reconnue a ce jour :

o fortes prévalences de diabete chez les boulangers-patissiers (SPR=2,01), les
commer¢ants alimentaires (SPR=1,86), les restaurateurs et traiteurs
(SPR=1,71), les barmen et les débitants de tabac (SPR=1,72) et les chauffeurs
de taxi et ambulanciers (SPR=1,87) ;

e maladies cardiovasculaires chez les boulangers et patissiers (SPR=1,46) et
les taxis-ambulanciers (SPR=1,40) ;

e troubles mentaux plus fréquents chez les teinturiers (SPR=2), les cordon-
niers (SPR=2,45) et les ébénistes et fabricants de meubles (SPR=1,79) ;

o insuffisances respiratoires chez les barmen et débitants de tabac
(SPR=1,47), les taxis et ambulanciers (SPR=1,51) ou les cordonniers
(SPR=1,58) ;

e maladies graves du foie chez les barmen et débitants de tabac (SPR=1,96),
les cordonniers (SPR=2,37) et les restaurateurs et traiteurs (SPR=1,87) (Bre-
chon et coll., 2005).

Cette revue des problémes de santé et des maladies liés a 'activité profession-
nelle chez les indépendants ne doit pas occulter le fait que cette population
est soumise, comme les salariés, aux risques d’accident du travail. Il n’existe
toutefois que trés peu de données spécifiques aux indépendants.

Deux enquétes menées en Haute-Normandie ont montré que les professions
les plus touchées par les accidents du travail sont les charpentiers, les cou-
vreurs, les menuisiers et les macons. Les chutes de hauteur ou de plain-pied
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sont de loin les circonstances les plus fréquentes, avec les objets en mouve-
ment, la manipulation d’objets et les véhicules (Develay, 2007).

En conclusion, la plupart des indicateurs de santé semblent mettre en évi-
dence une meilleure santé des indépendants : I'espérance de vie a 1'Age de
35 ans est au-dessus de la moyenne de celle de la population francaise, ils sont
plus nombreux a se percevoir en bonne santé. Cette situation plus favorable
ne fait que refléter 'hétérogénéité des situations sociales de cette population.
A Age, sexe et situation sociale comparables, indépendants et salariés ont une
perception équivalente de leur état de santé, de leurs maladies chroniques et
de leur incapacité.

Lanalyse par pathologie révele des différences, essentiellement en termes de
fréquence. Il n'y a pas de maladie spécifique des indépendants. Le stress
professionnel, cependant, est trés souvent évoqué et parait particulierement
toucher les indépendants. En revanche, les exonérations pour ALD et les
arréts de travail sont moins nombreux que pour les salariés.

Il existe d'importantes lacunes dans les données. L'absence de systeme de
reconnaissance des maladies professionnelles chez les indépendants s’associe a
une absence de systtme d’information permettant de mesurer 'ampleur du
probléme. La connaissance sur les accidents du travail est également tres
parcellaire. Il est probable cependant que les risques professionnels auxquels
sont soumis les indépendants soient les mémes que ceux des salariés. Ce qui
différencie les uns des autres est essentiellement lié & une répartition diffé-
rente des professions dans chacun des deux groupes.
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6

Conséquences
sur la santé mentale

Les problémes de santé mentale en lien avec le travail prennent une impor-
tance qui semble actuellement grandissante dans notre société. Parmi les
populations salariées, de nombreux médecins du travail rapportent une fré-
quence de plus en plus élevée de probléemes de santé mentale au travail. Il est
probable que les professions indépendantes n’échappent pas a cette situation.
Parallélement a cette prise de conscience sur le terrain, la littérature épidé-
miologique dans ce domaine, véritablement initiée depuis la fin des années
1970, s’est depuis considérablement enrichie pour aboutir aujourd’hui a un
nombre trés important d’études permettant d’engranger certaines connais-
sances solides.

Ce chapitre, apres une rapide mise au point sur la définition des concepts
abordés, présentera une synthese des résultats épidémiologiques sur les liens
entre les expositions psychosociales au travail et des indicateurs de santé
mentale (symptomes, pathologies mentales, problemes d’alcool, troubles du
sommeil et suicide). La derniére partie du chapitre abordera la situation chez
les indépendants, malgré la rareté des données épidémiologiques. Par ailleurs,
les mécanismes physiopathologiques ne seront pas abordés ici ; ils font 'objet
d’un chapitre dédié.

Définitions des concepts utilisés

La notion de santé mentale est trés vaste. Organisation mondiale de la santé
(OMS) considere que « posséder une bonne santé mentale, c’est parvenir a
établir un équilibre entre tous les aspects de sa vie : physique, psychologique,
spirituel, social et économique ». En épidémiologie, I'atteinte de la santé
mentale fait référence a une altération de I'état de santé dont le degré
d’intensité varie depuis la présence de divers symptdmes relatifs a la sphere
mentale jusqu’a P'existence de pathologies psychiatriques avérées. Dans le
champ qui nous occupe ici (santé mentale et activité professionnelle), les
syndromes dépressifs sont de trés loin les plus étudiés.
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Outils de mesure de la santé mentale en épidémiologie

Le recueil de données distingue classiquement deux types d’outils, les listes de
symptomes et les outils d’entretien dits « diagnostic » (Kovess, 1996). Les
premiers sont les plus utilisés ; le recours aux outils « diagnostics », plus
contraignant de par sa longueur et la nécessité de I'intervention d’un tiers, est
plus récent et moins répandu. Les listes de symptdmes sont généralement
proposées en autoquestionnaire. Elles ne permettent pas de porter un diagnos-
tic et recensent généralement des symptdmes physiques et psychiques décrits
dans l'anxiété et la dépression. Le General Health Questionnaire (GHQ)
(Goldberg et Hillier, 1979) et le Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
(CES-D) (Fuhrer et Rouillon, 1989) sont les questionnaires les plus utilisés
dans la littérature épidémiologique. Les outils diagnostics sont des instru-
ments administrés par un tiers permettant une interview « en profondeur »,
destinés a couvrir toutes les pathologies psychiatriques et a fournir des diag-
nostics. Le Composite Interview Diagnostic Schedule (CIDI) (Kessler et Ustun,
2004) et le Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) (Sheehan et
coll., 1998) en sont les deux principaux représentants en épidémiologie.
Enfin, plus récemment, les études s’appuient aussi sur des diagnostics cliniques
établis dans le cadre d’hospitalisations ou de consultations spécialisées.

On notera qu'il existe également des échelles passant en revue un ensemble
de symptomes de stress percu tels que des manifestations cardiovasculaires
(tachycardie, sueurs...), digestives (coliques, maux d’estomac...), émotion-
nelles (nervosité, hypersensibilité, angoisse...) ou comportementales (troubles
alimentaires, conduites addictives...). La présentation de ces échelles est
abordée dans le chapitre sur les facteurs de stress et les mécanismes psycholo-

giques.

Outils de mesure des expositions professionnelles

Pour ce qui est des expositions professionnelles, le terme de stress, tantot
employé pour désigner un facteur d’exposition ou un effet sur la santé ne sera
pas utilisé pour caractériser les expositions. On préferera le terme d’exposi-
tions psychosociales au travail, exposition aux facteurs de risque psychoso-
ciaux au travail.

Les études épidémiologiques en santé mentale analysées dans ce chapitre
s'appuient trés majoritairement, comme c’est le cas pour les autres champs de
morbidité, sur deux modeles d’exposition aux facteurs psychosociaux au tra-
vail, les modeles de Karasek (déséquilibre demande psychologique/latitude
décisionnelle) et de Siegrist (déséquilibre effort/récompense). Les travaux
intégrant d’autres concepts plus récents, tels que la justice organisationnelle
ou l'insécurité d’emploi, seront également abordés. Lensemble de ces concepts
est présenté de maniére détaillée dans le chapitre sur les modeles et concepts
pour Iévaluation des facteurs psychosociaux au travail en épidémiologie.
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Expositions psychosociales au travail
et troubles dépressifs et anxio-dépressifs

La littérature épidémiologique dispose aujourd’hui d’un important corpus
d’études, méthodologiquement rigoureuses, permettant de considérer qu'il
existe des liens entre des expositions professionnelles psychosociales et une
altération de la santé mentale, principalement au travers d'une symptomato-
logie dépressive. De plus, la plupart des auteurs s’accordent sur la nature
causale de ces liens, bien qu'il persiste encore quelques réticences.

Données épidémiologiques

En 2008, trois revues de la littérature épidémiologique sont parues dans ce
champ (Bonde, 2008 ; Netterstrom et coll., 2008 ; Siegrist, 2008). Ces revues,
basées exclusivement sur des études longitudinales de bonne qualité (entre 12
et 14 selon les auteurs), concluent toutes les trois au role prédictif, toutefois
modéré, de certaines expositions psychosociales au travail, sur la survenue de
syndromes dépressifs. Par ailleurs, ces syntheses de littérature viennent com-
pléter la méta-analyse de Stansfeld et Candy menée en 2006 sur le sujet. Leurs
résultats respectifs sont tout a fait convergents (Stansfeld et Candy, 20006).
Les expositions psychosociales explorées sont pour I'essentiel issues du ques-
tionnaire de Karasek. Les syndromes dépressifs sont évalués, 2 peu pres a part
équivalente, sur la base des symptdmes dépressifs issus d’autoquestionnaires et
des diagnostics de dépression issus de criteres du Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM). Du fait de criteres d’inclusion légérement
différents selon les auteurs, les résultats ne sont pas strictement superposables
mais leurs conclusions demeurent trés similaires. Les valeurs des risques
moyens sont présentées dans le tableau 6.1 (estimés pour deux revues de
littérature). Dans la plupart des études considérées, les risques sont inférieurs a
2 et le plus souvent inférieurs a 1,5. A noter que les risques associés a d’autres
atteintes de la santé, en particulier les maladies cardiovasculaires, sont de
méme ordre de grandeur. Les auteurs s’accordent sur le role prédictif supérieur
de la combinaison des dimensions, sous la forme de job strain (demande
psychologique élevée combinée a une faible latitude décisionnelle) ou d’iso-
strain (job strain combiné a un faible soutien social) par rapport a 'introduc-
tion des dimensions de maniére indépendante. En revanche, la compilation
de ces études prospectives montre que le poids attribuable 2 chacune des
dimensions du modele n’est pas toujours consensuel. Il est possible que celui-
ci varie dans le temps du fait de I'évolution du monde du travail, en particulier
pour le soutien social, mais aussi selon les populations étudiées, notamment
pour la dimension « latitude décisionnelle » (Netterstrom et coll., 2008). Par
ailleurs, I'intensité des risques ne semble pas varier selon le sexe (Netterstrom

et coll., 2008).
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Tableau 6.1 : Risques de troubles dépressifs associés aux dimensions du modele
de Karasek

Risques estimés selon les expositions®

Fortes exigences Faible latitude Faible soutien Job strain

Bonde, 2008 1,31 (1,08159) 1,20 (1,08-1,39) 1,44 (1,24-1,68)
Stansfeld et Candy, 2006 1,39 (1,15-1,68) 1,23 (1,08-1,40) 1,32 (1,21-144) 1,81 (1,06-3,1)

& Odds ratio ou risques relatifs (intervalle de confiance a 95 %)

Le nombre d’études disponibles ayant recours au modele de Siegrist n’autorise
pas pour l'instant la conduite de méta-analyses ou de syntheses réellement
pertinentes. Pour autant, les études prospectives utilisant ce modele ont été
en forte augmentation ces derniéres années et celles-ci permettent déja de
dégager des premiers enseignements. Signalons cependant que la synthése des
résultats des études utilisant le modele de Siegrist se heurte a 'hétérogénéité
dans le traitement des réponses. A ce propos, Niedhammer et coll. (2004) ont
montré que 'intensité des associations pouvait différer selon la maniére de
formuler le score du déséquilibre (ratio en continu, en quartiles, supérieur a
1...). Il s’agit probablement d’éléments a prendre en considération pour les
études futures. Le tableau 6.1 présente des résultats issus d’études longitudi-
nales. Les liens mis en évidence entre les dimensions explorées par Siegrist et
les troubles dépressifs semblent plus constants et d'une intensité plus élevée
que ceux rapportés pour le modele de Karasek (Siegrist, 2008). Le role
prédictif du modele de Siegrist probablement supérieur a celui de Karasek
semble se retrouver aussi pour les pathologies cardiovasculaires.

Tableau 6.11 : Risques de troubles dépressifs associés aux dimensions du modele
de Siegrist

Déséquilibre Mesure santé mentale  Ratio Efforts/récompenses
Efforts/Récompenses®
Godin et coll., 2005
Hommes 2,8 (1,357) Symptdmes dépressifs Quartile supérieur
Femmes 4.6 (2,3-9,0) Symptdmes dépressifs Quartile supérieur
Stansfeld et coll., 1999
Hommes 2,6 (1,8-3,6) GHQ° Définition imprécise
Femmes 1,7 (1,0-2,9) GHQ° Définition imprécise
Kiviméki et coll., 2007 2,8 (1,6-2,1) GHQ® Quartile supérieur
1,5 (1,2-1,8) Diagnostic médecin Quartile supérieur
Stansfeld et Candy, 2006° 1,8 (1,4-2,3)

2 Odds ratio ou risques relatifs (intervalle de confiance & 95 %) ; ® Méta-analyse, 2 études : Godin et coll., 2005 et
Stansfeld et coll., 1999 ; © GHQ : General Health Questionnaire
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Les relations entre expositions psychosociales et troubles dépressifs mises en
évidence par les études épidémiologiques sont sous-tendues par les méca-
nismes neurobiologiques du stress chronique qui fragiliseraient le psychisme
des sujets les rendant plus vulnérables a la dépression (voir le chapitre sur les
mécanismes associant stress et pathologies).

Limites et réserves sur la causalité

La nature causale de la relation entre expositions psychosociales au travail et
altération de la santé mentale demeure cependant encore parfois discutée,
notamment par Bonde en raison des limites des études épidémiologiques dans
ce domaine. La non indépendance des mesures d’exposition et de santé
(circularité des données) (Waldenstrom et coll., 2008 ; Wieclaw et coll,,
2008), la non prise en compte de certains facteurs de confusion personnels
(Macleod et coll.,, 2001), I’hétérogénéité des outils utilisés, tant pour la
mesure de 'exposition que pour celle de la santé et le schéma d’étude trans-
versal sont les principales limites régulierement mises en avant (Virtanen,
2008). Certaines de ces limites sont plus facilement contournables. Les études
de type longitudinal sont toujours encouragées et ne sont désormais pas rares.
Le probleme de circularité des données demeure assez récurrent méme si
I’établissement du diagnostic de santé psychique par une tierce personne peut
y pallier. De méme, le recours a une mesure de la santé plus objective via, par
exemple les arréts maladies pour probléme dépressif, commence a apparaitre
et donne des résultats plutdt concluants. L'étude longitudinale menée par
Inoue et coll. (2009) montre qu’une latitude décisionnelle élevée au travail
est associée 2 un risque moindre d’arrét maladie de longue durée. Enfin,
quelques auteurs ont montré que l'effet « reverse » (ou réciproque) dans la
relation facteurs psychosociaux au travail et santé mentale pouvait étre

modeste (De Lange et coll., 2009).

Deux éléments font souvent I'objet de larges débats quant a leur role dans la
relation entre expositions psychosociales au travail et atteintes de la santé
mentale : il s’agit du type de personnalité (affect négatif, pauvre estime de
soi...) et de P'existence d’antécédents psychiatriques. Les études introduisant
des variables de personnalité montrent que les liens existent indépendam-
ment du type de personnalité (Stansfeld et coll., 1999 ; Tennant, 2001 ;
Paterniti et coll., 2002 ; Melchior et coll., 2007). Par ailleurs, pour ce qui
concerne la prise en compte de I'existence d’antécédents psychiatriques per-
sonnels (et familiaux) voire méme 'exclusion dans les analyses de ces per-
sonnes, celle-ci semble nécessaire afin de ne pas biaiser I'interprétation des
résultats (Melchior et coll., 2007 ; Stansfeld et coll., 2008). Les études mon-
trent qu’en effet, I'existence d’antécédents psychiatriques est tres prédictive
de la survenue d’un nouvel épisode d’atteinte de la santé psychique. Le
probléme est assez similaire pour la prise en compte d’événements potentiel-
lement traumatisants, soit survenus récemment, soit survenus dans I’enfance.
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Lintensité de leur association avec les problemes de santé mentale est généra-
lement forte, ce qui justifie leur prise en compte comme facteur d’ajustement.

Les modifications engendrées par la conduite d’actions de prévention consti-
tuent un argument supplémentaire dans la mise en évidence d’une relation
causale. Malheureusement, dans ce domaine, force est de constater que les
études qui évaluent lefficacité de ces actions sont encore peu nombreuses.

Enfin, il existe encore un déficit de connaissance quant aux effets liés a la
durée et 'intensité des expositions en cause.

Au final, méme si pour de trés nombreux auteurs les expositions psychoso-
ciales au travail peuvent générer des troubles dépressifs, ces mémes auteurs
soulignent également la nécessité de considérer que I’existence préalable (au
cours du parcours scolaire par exemple ou a 'entrée dans la vie active) de
troubles de santé mentale peut induire une sélection a I'emploi et conduire &
occuper des emplois plus exposés aux risques psychosociaux. Ainsi, des per-
sonnes ayant rencontré des difficultés pour mener a bien un parcours scolaire
ou une formation professionnelle peuvent étre amenées a occuper des emplois
moins favorisés socialement et donc généralement plus exposés aux contrain-
tes psychosociales. Cet autre sens du lien entre santé mentale et expositions
psychosociales au travail ne doit pas étre négligé (de Lange et coll., 2005 ;
Stansfeld et coll., 2008 ; Dalgard et coll., 2009).

Etudes introduisant des éléments novateurs enrichissant le débat

Afin d’enrichir les connaissances et de mieux éclairer les problemes de causa-
lit¢ dans ce champ, certaines études font appel a des schémas d’étude plus
originaux dont les résultats restent néanmoins a confirmer.

Ainsi, certaines études longitudinales ont pu inclure plusieurs mesures
d’expositions psychosociales et décrire les conséquences de leurs évolutions
dans le temps sur les troubles dépressifs. Globalement, les liens mis en évi-
dence sont d’autant plus forts que les expositions sont prolongées ; de plus, les
liens les plus forts sont observés pour les expositions les plus récentes (Godin

et coll., 2005 ; Clays et coll., 2007 ; Wang et coll., 2009).

La recherche de modification d’effet par I'introduction dans les analyses de la
classe sociale ou d’'un indice de niveau économique a été conduite par certains
auteurs (Tennant, 2001 ; Wege et coll.,, 2008 ; Cohidon et coll., 2009a ;
Simmons et Swanberg, 2009). Ces études suggerent que 'intensité des liens
observés entre expositions psychosociales au travail et santé mentale puisse
différer selon la classe sociale ou un indice de niveau économique. L’étude de
Simmons et Swanberg décrit des liens significatifs entre les fortes exigences, le
faible soutien social et Pexistence de symptdmes dépressifs, chez les tra-
vailleurs « non pauvres » ; en revanche, cette association disparait au profit
d’un lien avec I'insécurité d’emploi chez les travailleurs pauvres (Simmons et
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Swanberg, 2009). Cohidon et coll. (2009a) observent, dans une étude trans-
versale, que seule la dimension du soutien social est associée a une symptoma-
tologie dépressive au sein de chacun des groupes socioprofessionnels (cadres,
professions intermédiaires, employés et ouvriers). De tels résultats avaient été
décrits par Tennant (2001). Ils ont également été rapportés par Wege et coll.
(2008), cette fois en utilisant le modele de Siegrist.

Etudes incluant de nouveaux concepts sur les expositions psychosociales

Les études prenant en compte des facteurs psychosociaux autres que ceux
inclus dans les modeles de Karasek et de Siegrist, sont pour I'instant bien
moins fréquentes et ne permettent pas encore de généraliser les résultats.
Cependant, plusieurs d’entre elles ayant recours a des schémas d’étude de
bonne qualité montrent des résultats convaincants. L'étude longitudinale de
Ferrie et coll. (2006) décrit le role prédictif de I'injustice relationnelle dans le
travail sur la survenue d’'un mal-étre psychologique. De plus, cette étude
montre les effets respectivement bénéfiques et déléteres sur la santé psychique
d’'une réduction de l'exposition d'une part et d'une aggravation de cette
exposition d’autre part. Concernant I'exposition 2 la violence au travail (en
interne), Kivimiki et coll. (2003) rapportent dans une étude prospective, une
forte association (OR=4,81; IC 95 % [2,46-9,40]) avec la survenue d’une

dépression dans les deux années suivant la mesure de 'exposition.

Linsécurité d’emploi est également un concept introduit récemment dans les
études et qui prend de plus en plus d'importance compte tenu de la conjonc-
ture actuelle. En 2006, Stansfeld et Candy rapportaient un risque moyen
associé a l'insécurité d’emploi (calculé sur deux études) de 1,33 (IC 95 %
[1,06-1,37]) pour la présence de symptomes anxio-dépressifs (Stansfeld et
Candy, 2006). Létude prospective de Rugulies et coll. menée sur une cohorte
de plus de 4 000 travailleurs danois décrit une prévalence deux fois supérieure
(RR=2,09 ; IC 95 % [1,04-4,20]) de symptomes dépressifs parmi les hommes

exposés a une insécurité d’emploi (Rugulies et coll., 2006).

Enfin, il parait intéressant de signaler que les études combinant plusieurs
outils de mesure des expositions commencent a se multiplier et que leurs
résultats semblent justifier ces combinaisons (De Jonge et coll., 2000 ; Tsut-
sumi et coll., 2001 ; Godin et Kittel, 2004 ; Ylipaavalniemi et coll., 2005 ;
Kivimiki et coll., 2007 ; Dragano et coll., 2008). Kivimiki a par exemple
montré le pouvoir prédictif supérieur sur les symptomes dépressifs de I'exposi-
tion simultanée au déséquilibre efforts/récompenses et a 'injustice organisa-
tionnelle, par rapport a leur prise en compte isolée. Il est vrai d’ailleurs que la
plupart des auteurs s’accordent déja sur le caractere incomplet des deux
modeles de référence tels ceux de Karasek et de Siegrist. Des travaux pluridis-
ciplinaires psychosociologique et psychométrique doivent étre développés
avant de pouvoir proposer des outils plus adaptés aux changements du monde
du travail.
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Pour ce qui concerne les troubles anxieux, ils sont la plupart du temps
simultanément explorés avec les symptomes dépressifs (comme dans le ques-
tionnaire GHQ). En revanche, les études sur les troubles anxieux pris isolé-
ment sont encore trop peu nombreuses et non convergentes pour tirer des
conclusions (Plaisier et coll., 2007 ; Waldenstrom et coll., 2008 ; Wieclaw et
coll., 2008). Ainsi, les études de Plaisier et coll. (2007) et Waldenstrom et
coll. (2008) rapportent un exces de risque non significatif entre les fortes
exigences et les troubles anxieux. Ce risque augmente et devient significatif
dans le cas d’une association avec des troubles dépressifs. L'étude de Wieclaw
et coll. (2008) montre le role prédictif de la faible latitude décisionnelle sur la
survenue de troubles anxieux mais, en revanche dans cette étude, I’exposition
a une forte demande est associée a une diminution de 'anxiété.

Expositions psychosociales au travail
et autres effets liés a la santé mentale

Concernant d’autres indicateurs classiquement inclus dans les études relatives
a la sphere mentale, telles les conduites addictives ou les troubles du sommeil
(qui peuvent faire partie d'un état de stress chronique), la littérature épidé-
miologique est moins abondante et généralement moins concluante.

Troubles du sommeil

Concernant le lien entre expositions psychosociales et troubles du sommeil, il
existe trop peu d’études épidémiologiques et encore trop de résultats diver-
gents pour tirer des conclusions générales. De plus, la plupart des études
disponibles sont de type transversal et ne permettent pas de se prononcer sur

la causalité (Linton, 2004 ; Akerstedt, 2006).

Parmi les études transversales, les facteurs psychosociaux au travail les plus
souvent associés a des troubles du sommeil sont les fortes exigences (modele
de Karasek) et le déséquilibre effort/récompense (modele de Siegrist). Quel-
ques études longitudinales disponibles permettent d’envisager sérieusement
un rdle prédictif sur la survenue de troubles du sommeil. Ainsi Linton (2004)
montre, dans un suivi d'une année, un risque deux fois plus élevé de dévelop-
per des troubles du sommeil lors d’une exposition au job strain. Un faible
soutien social au travail serait également prédictif de tels troubles (OR=1,64 ;
IC 95 % [1,06-2,54]). Dans un suivi d’'une cohorte de travailleurs danois
(environ 2 000 personnes), Rugulies et coll. (2009) décrivent leffet de
'exposition au déséquilibre effort/récompense sur les difficultés d’endormisse-
ment et de ré-endormissement mais uniquement chez les hommes. Enfin,
I’étude longitudinale d’Ota et coll. (2009) est intéressante dans le sens ol elle
explore non seulement la survenue des troubles du sommeil mais également
leur persistance en fonction d’expositions psychosociales au travail via les
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questionnaires de Karasek et de Siegrist. De plus, 'insomnie est définie en
référence aux criteres précis de la Classification internationale des maladies
(CIM-10) et du DSM-IV. Les résultats montrent 'effet d'un faible soutien
social au travail et de 'exposition au déséquilibre effort/récompense sur la
persistance des insomnies (pas de liens observés avec le job strain) ; en revan-
che, la survenue d’insomnies est liée a 'exposition au job strain et au surinves-
tissement dans le travail. L'interprétation de ces résultats n’est pas simple. Les
résultats assez hétérogenes de ces quelques études justifient pleinement la
conduite de nouvelles études.

Conduites addictives

Problémes d’alcool

Les indicateurs sanitaires utilisés pour décrire les problémes d’alcool sont assez
hétérogenes. Ils peuvent étre soit relatifs 2 des consommations (combinant
plus ou moins fréquence et quantité) soit plus globalement explorer un pro-
bleme d’alcool tel qu'une consommation nocive ou une dépendance.

Une revue de la littérature a été menée en 2006 par Siegrist et Rodel sur
18 études a la fois longitudinales (6/18) et transversales (Siegrist et Rodel,
2006). Environ la moitié seulement de ces études décrit un role prédictif
significatif des contraintes psychosociales au travail sur les problemes d’alcool.
On notera par ailleurs que la proportion d’études concluant dans ce sens est
supérieure parmi les études prospectives (par rapport aux études transversales).

Deux études méritent d’étre soulignées. Dans I’étude prospective de Head et
coll. sur la cohorte des fonctionnaires britanniques Whitehall, les expositions
psychosociales ont été mesurées a la fois par le questionnaire de Siegrist et
celui de Karasek. Seuls les salariés (hommes) exposés au déséquilibre effort/
récompense présentent un excés de risque de dépendance alcoolique
(OR=1,93; IC 95 % [1,4-2,7]). Aucune association n’est observée avec les
dimensions de Karasek (Head et coll., 2004). En revanche, Hemmingsson et
Lundberg, dans une étude longitudinale menée auprés de 50 000 jeunes
hommes, décrivent le role prédictif de 'exposition au travail dit « passif »,
défini par une faible latitude décisionnelle combiné a une faible demande, sur
la survenue de troubles liés & une alcoolisation chronique excessive (RR=1,7 ;
IC 95 % [1,2-2,3]) (Hemmingsson et Lundberg, 1998). Il apparait nécessaire
d’améliorer les connaissances dans ce domaine.

Consommation de psychotropes

La consommation de psychotropes commence désormais a étre utilisée
comme indicateur d’atteinte de la sphére mentale en épidémiologie de la
santé au travail. Bien qu’il s’agisse la plupart du temps de données déclaratives
de consommation, celles-ci sont souvent considérées comme plus objectives
qu'un questionnaire de symptomes. En 2004, Pelfrene et coll. ont décrit
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'association entre I'exposition au job strain (fortes exigences et faible latitude
décisionnelle) et la consommation de benzodiazépines mais dans le cadre
d’une analyse transversale (Pelfrene et coll.,, 2004). En revanche, I'étude
longitudinale de Virtanen et coll. rapporte que les hommes exposés au job
strain ou a de fortes exigences présentent un risque accru de consommation
d’antidépresseurs (Virtanen et coll., 2007). Létude de Beeuf-Cazou et coll.
menée dans la cohorte VISAT montre le role prédictif de la faible latitude
décisionnelle et des faibles récompenses sur l'initiation d’'une consommation
de psychotropes, mais uniquement chez les femmes (Bceuf-Cazou et coll.,
2010). Pour ce qui concerne le passage 2 la chronicité d’'une consommation de
psychotropes, 'étude de Marchand et coll. ne décrit qu'un lien avec le
nombre d’heures travaillées (pas de liens avec les expositions psychosociales
de Karasek) (Marchand et coll., 2010). Les études doivent encore se multi-
plier pour permettre la généralisation des résultats.

Mortalité par suicide

Pour ce qui est de la mortalité par suicide, trés peu de données épidémiolo-
giques permettent actuellement de documenter le lien entre les actes suici-
daires et les conditions de travail. Lessentiel des travaux existants fait état de
différences de taux de mortalité par suicide entre professions. Les résultats ne
sont cependant pas toujours convergents selon les études qui sont par ailleurs,
parfois entachées de sérieuses limites. Seules les professions du domaine de la
santé ainsi que les agriculteurs semblent présenter assez systématiquement des
exces de risques (Conroy, 1989 ; Boxer et coll., 1995 ; Kposowa, 1999 ; van
Wijngaarden, 2003). De tels résultats sont également observés sur les données
francaises (Cohidon et coll., 2010a). La description de la mortalité par suicide
selon les grandes catégories socioprofessionnelles (tableau 6.1II) montre un
exces de risque des agriculteurs, des ouvriers et des employés par rapport aux
cadres (Cohidon et coll., 2010b). Les hypotheses explicatives avancées et
relatives au travail portent principalement sur I'accessibilité des moyens de
suicide de certains secteurs d’activité tels que la santé (Boxer et coll., 1995 ;
Hawton et Heering, 1995 ; Stack, 2001 ; Agerbo et coll., 2007), agriculture
(Boxer et coll., 1995 ; Stark, 2006) ou encore la police (Hem et coll., 2001) et
I'armée (Mahon et coll., 2005) mais aussi sur les expositions psychosociales.
Dans ce dernier domaine, on peut souligner I'étude de Tsutsumi qui a suivi
3 000 hommes sur 9 ans autour de cette question. Les données montrent que
les hommes exposés a une faible latitude décisionnelle présentaient un risque
de déces par suicide quatre fois plus élevé que les autres (RR=4,1; IC 95 %
[1,3-12,8]). Aucun lien avec une exposition aux fortes exigences n’était
observé (Tsutsumi et coll., 2007). Citons également I"étude de cohorte menée
sur pres de 100 000 infirmieres américaines. Celles déclarant un stress profes-
sionnel sévere présentent un risque deux fois plus élevé de déces par suicide.
Les résultats ne sont cependant pas significatifs, probablement par manque de
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puissance statistique (Feskanich et coll., 2002). Enfin, une hypothése émer-
gente impliquerait certaines expositions professionnelles chimiques (pesti-
cides, solvants...) dans la survenue de suicide (van Wijngaarden, 2003).

Tableau 6.111 : Risques relatifs (RR) de déces prématuré par suicide chez les
hommes selon la derniére catégorie sociale connue en tant qu’actif occupé,
ajustés sur I'age, le dernier secteur d’activité connu et la période (d’apres
Cohidon et coll., 2010b)

Hommes
Dermniere catégorie sociale connue en tant qu'actif occupé ~ Déceés (N) PA® RR IC 95 %
Agriculteurs exploitants 127 289 192 2,77 1,74-4,42
Artisans, commercants, chefs d’entreprise 92 319 053 1,81 1,30-2,52
Cadres et professions intellectuelles supérieures 61 378137 1
Professions intermédiaires 136 645 948 1,37 1,01-1,86
Employés 141 423514 2,34 1,73-3,18
Ouvriers 557 1584 266 2,45 1,86-3,23

@ Personnes-années

Expositions psychosociales et santé mentale
chez les indépendants

Face a la rareté des études épidémiologiques menées spécifiquement dans des
populations d’indépendants ou comparant les salariés aux indépendants, une
premiére approche sera de décrire cette population en termes de prévalence
de troubles de santé mentale et de la comparer aux autres catégories sociopro-
P P
fessionnelles. Dans un second temps, seront évoquées les quelques études
P q quelq
pouvant apporter des éléments chez les indépendants.

Santé mentale des indépendants par rapport aux autres catégories
socioprofessionnelles

Lenquéte « Santé mentale en population générale : images et réalités » per-
met d’obtenir des prévalences de différents troubles psychiatriques (mesurés
par l'outil diagnostic Mini) selon les catégories socioprofessionnelles (premier
niveau de la classification) en France (Cohidon et coll., 2009b). Celles-ci
sont présentées dans le tableau 6.IV. Les catégories d'indépendants semblent
occuper une position intermédiaire en termes de prévalence d’épisode dépres-
sif et de troubles anxieux, entre les catégories de salariées les moins favorisées
(employés et ouvriers) et les plus favorisées (les cadres). On peut regretter de
ne pas pouvoir décliner ces prévalences selon un niveau plus fin de catégories
socioprofessionnelles. De plus, la catégorie des « artisans-commergants » ne
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regroupe pas l'ensemble des indépendants puisque les professions libérales
sont incluses dans la catégorie des cadres.

Une autre enquéte nationale, 'Enquéte décennale santé, permet des descrip-
tions un peu plus fines selon le second niveau de la classification des catégories
(Cohidon et coll., 2007). Ici l'outil utilisé est le CES-D (Center for Epidemio-
logic Studies Depression scale) qui explore un ensemble de symptdmes dépressifs
et non un diagnostic de dépression caractérisée. Les professions libérales
rapportent une faible prévalence de symptdomes dépressifs (6,1 % wversus
11,7 % pour 'ensemble des hommes actifs). Chez les hommes, les commer-
cants présentent en revanche, une prévalence élevée de symptdmes dépressifs
par rapport aux autres catégories professionnelles (17,7 %). Les femmes indé-
pendantes, en revanche, déclarent trés peu souffrir de problemes dépressifs
(4,0 %). Linterprétation de ces résultats est loin d’étre évidente. On pourrait
supposer que la décision de se lancer dans une profession indépendante est
mirement réfléchie chez les femmes (en particulier dans lartisanat et le
commerce) et que seules les femmes « solides psychologiquement » s’y aven-
turent. Les résultats doivent cependant étre relativisés en raison de la faiblesse
des effectifs.

Tableau 6.1V : Prévalence (%) de troubles psychiatriques selon la catégorie
socioprofessionnelle (Enquéte Santé mentale en population générale, extrait
de Cohidon et coll., 2009b)

N Episode Troubles Troubles Problemes
dépressif de 'humeur anxieux d'alcool
récent (au moins un)  (au moins un)
Catégorie socioprofes- H F H F H F H F H F
sionnelle
Agriculteurs exploitants 307 105 33 9,9 46 128 121 151 35 0,8
Artisans, commercants, 904 596 78 116 96 136 164 22,8 6,7 1,8

chefs d’entreprise

Cadres et professions 1598 1175 5,0 7.8 78 99 137 20,0 42 1,5
intellectuelles supérieures

Professions intermédiaires 1849 2774 59 8,3 8,4 1,0 148 20,9 51 1,2
Employés 2537 4091 95 129 125 161 209 293 8,1 1,5
Ouvriers 3773 1377 88 139 11,3 164 198 290 103 3,2

F: Femme; H: Homme

Pour ce qui concerne la mortalité par suicide, les analyses des données
francaises ne décrivent pas d’excés de risque (chez les hommes) dans la
catégorie socioprofessionnelle des artisans-commercants et chefs d’entreprise,
en position intermédiaire par rapport aux cadres et aux employés et ouvriers

(tableau 6.11I) (Cohidon et coll., 2010b).
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En revanche, quelques études internationales décrivent un risque plus élevé
chez les dentistes et les médecins (Boxer et coll., 1995), en particulier chez les
femmes (Hawton et coll., 2001 ; Schernhammer et Coldiz, 2004 ; Petersen et
Burnett, 2008). Notons cependant que dans ces études, la distinction selon le
statut des médecins (salarié ou libéral) n’est généralement pas faite.

Enfin, rappelons que ces données sont purement descriptives et n’explorent
pas directement et exclusivement des situations de travail. Derriere ces
regroupements en catégories socioprofessionnelles, il y a effectivement des
types d’emplois et des conditions de travail mais aussi des éléments d’ordre
sociologique tels par exemple que les comportements ou les styles de vie.

Santé psychique des indépendants en lien avec leurs conditions
de travail

[étude australienne de Parslow et coll. (2004) avait pour objectif de compa-
rer des salariés 4 des indépendants en termes d’expositions psychosociales et
de conséquences sanitaires. Les résultats ne montrent pas de différence signi-
ficative sur la prévalence de symptdmes dépressifs ni anxieux. Pour ce qui
concerne les expositions, on n’observe pas de différence de perception de la
sécurité d’emploi entre indépendants et salariés. En revanche, les indépen-
dants rapportent une latitude décisionnelle supérieure et des exigences de
travail plus acceptables (chez les femmes seulement). L'étude décrit égale-
ment des liens entre la santé psychique et certaines expositions psychosociales
au travail (fortes exigences, faible utilisation des compétences, sentiment
d’insécurité) mais 'intensité de ces liens ne differe pas selon le statut de salarié
ou d’'indépendant. Cette étude, malgré ses limites (faibles effectifs d'indépen-
dants et nature transversale), apporte quelques éléments de connaissance
pouvant alimenter ce débat. Il serait souhaitable de poursuivre ce type d’étude
comparative entre les salariés et les indépendants.

Par ailleurs, des études sur les conditions de travail décrivent des fréquences
de forte exposition 2 certains facteurs psychosociaux ou organisationnels chez
les indépendants. Il s’agit principalement d’un temps de travail élevé, d’horai-
res atypiques peu conciliables avec la vie privée et d'un faible soutien social du
fait du statut fréquent de travailleur isolé. Ces expositions plus spécifiques des
travailleurs indépendants peuvent étre envisagées comme potentiellement
génératrices d’atteintes de la santé psychique pour ces populations. I’étude
longitudinale de Virtanen et coll. (2009) a rapporté le role prédictif du temps
de travail excessif sur les difficultés d’endormissement et le raccourcissement
du temps de sommeil. Cependant, I'importante autonomie décisionnelle
pourrait venir contrebalancer les effets de ces contraintes (Parslow et coll.,

2004).

Enfin, certaines études ont montré que le fait d’occuper un emploi exposant a
la violence (en interne ou en externe de par un contact avec le public) était
un facteur de risque de développer des troubles dépressifs (Wieclaw et coll.,
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2006). On imagine que certaines professions d’indépendants telles que les
commergants, les artisans et certaines professions libérales puissent se trouver
dans cette situation.

En conclusion, les données de la littérature épidémiologique sont globale-
ment en accord avec l'existence de liens causaux entre certaines expositions
psychosociales au travail (fortes exigences, faible latitude décisionnelle, faible
soutien social, efforts importants et faibles récompenses...) et la survenue de
certains troubles de santé mentale, principalement de nature dépressive. Pour
ce qui concerne la population particuliere des indépendants, force est de
constater que les données épidémiologiques dans ce champ sont trop limitées
pour en tirer des conclusions. Rappelons seulement que la santé mentale de
ces catégories de travailleurs ne semble pas particulierement détériorée par
rapport a d’autres catégories professionnelles telles que les salariés ouvriers et
les employés.

Par ailleurs, la conduite d’études épidémiologiques aupres de ces populations
se heurte a certaines difficultés. Une premiere difficulté provient de la mau-
vaise adéquation des modeles d’exposition psychosociale au travail, dévelop-
pés pour des salariés, aux contraintes des travailleurs indépendants. Le déve-
loppement d’outils de mesure de 'exposition plus adaptés pourrait constituer
une premiere étape utile. De plus, ’hétérogénéité des emplois au sein méme
de la « grande catégorie » des indépendants pourrait géner la généralisation
de résultats épidémiologiques issus d’études menées au sein d’une profession a
I’ensemble des indépendants.
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Epuisement professionnel

Le terme de burnout ou d’épuisement professionnel en francais est aujourd’hui
largement employé jusqu’a étre passé dans le langage courant. Pourtant, son
existence en tant qu'entité clinique a part entiere fait encore débat au sein de
la communauté scientifique. Ainsi, il ne fait actuellement pas partie des
diagnostics officiels de maladie dans les classifications de référence, que ce soit
dans la Classification internationale des maladies (CIM-10) de 'Organisation
mondiale de la santé (OMS) ou il figure en tant que facteur influengant I'état
de santé, ou dans le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux
(DSM-1V) établi par I’Association américaine de psychiatrie. Son existence
demeure encore controversée aupres de certains professionnels cliniciens de
la santé mentale.

Du fait de son utilisation courante dans le monde du travail, il a été décidé de
lui consacrer un chapitre spécifique en le distinguant des autres troubles
relatifs & la santé mentale.

Définitions du concept et outils de mesure

Le terme « burnout » est apparu dans les années 1960, en dehors de tout
contexte scientifique pour traduire une fatigue extréme ainsi qu’une perte de
passion et d’idéalisme pour son travail. Dans les années 1970 aux Etats-Unis,
son utilisation est devenue plus récurrente dans le monde scientifique, en
particulier pour décrire des phénomeénes concernant les professions « au ser-
vice des personnes ». Il a été conceptualisé pour la premiere fois par Freuden-
berger en 1975, pour décrire ’épuisement au travail de professionnels et de
bénévoles travaillant avec des toxicomanes et caractérisé par le fait de « ne
pas y atriver, s’user, étre épuisé par une exigence excessive en énergie, force ou
ressources » (Freudenberger, 1975). Depuis, de nombreuses définitions plus ou
moins précises mais relativement convergentes, ont été proposées. Christina
Maslach le décrit initialement dans les années 1970 comme « un épuisement
mental et physique des personnes dont le travail nécessite un contact perma-
nent avec autrui » (Maslach, 1976). Schaufeli et Enzmann le décrivent plus
tard comme « un état d’épuisement physique, émotionnel et mental résultant
d’une exposition a des situations de travail émotionnellement exigeantes »

(Schaufeli et Enzmann, 1998).
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Plusieurs outils de mesure ont été proposés, néanmoins trés peu d’entre eux
ont fait 'objet de validation scientifique. Le modele développé au début des
années 1980 par Christina Maslach (Maslach et Jackson, 1981), le Maslach
Burnout Inventory (MBI), est encore de tres loin le plus utilisé, couvrant
aujourd’hui environ 90 % de la littérature dans ce domaine. On peut citer
également pour mémoire le modele BM « Burnout measure » développé par
Pines (Lourel et coll., 2007a).

Le syndrome décrit par le modéle MBI inclut trois dimensions : la premiére et
la plus centrale est I'épuisement émotionnel, psychique mais aussi physique.
D’aprés Maslach et contrairement a ce que certains auteurs ont pu suggérer, le
syndrome d’épuisement professionnel ne peut se résumer a cette seule dimen-
sion, qui, si elle est nécessaire n’est cependant pas suffisante a la définition du
syndrome. La seconde dimension est la dépersonnalisation (ou cynisme) se
traduisant par un retrait et une indifférence vis-a-vis du travail. Il s’agit d'une
réaction trés rapidement mise en ceuvre par le sujet face a la survenue de
I’épuisement émotionnel. La troisiéme dimension est la perte de 'accomplis-
sement personnel, se traduisant par une inefficacité au travail et une dévalo-
risation. Les corrélations entre les deux premieres dimensions sont assez
évidentes et fortes ; les liens avec la troisi¢éme sont en revanche plus com-
plexes. Certains auteurs remettent d’ailleurs en question son inclusion dans le
syndrome du burnout, considérant qu’il s’agirait plutot d’un trait de personna-
lité ou d’un facteur plus indépendant (Demerouti et coll., 2001 ; Maslach et
coll., 2001 ; Lourel et coll., 2007b). De maniere assez consensuelle, les deux
premiéres dimensions semblent les plus prépondérantes.

Le questionnaire MBI comporte 22 questions explorant les trois dimensions
(respectivement 9, 5 et 8 questions). Les réponses s’expriment en 7 modalités
selon la fréquence d’exposition (« jamais » & « quotidienne »). De nombreuses
maniéres de traiter les réponses au questionnaire ont été proposées. Il peut étre
exploité soit de maniere globale en un syndrome unique soit par dimension. Les
recommandations de Maslach portent sur I'exploitation en dimensions en
raison de l'association complexe des dimensions. Cependant, les résultats issus
d’un traitement global semblent plus concluants (Ahola et coll., 2005). Trois
versions relatives 2 des populations au travail différentes ont été successivement
développées : la premiere concernait les professions de soins & la personne ; la
seconde a été développée pour les professions d’enseignants et d’éducateurs ; la
troisitme, en 1996, pour étre utilisée en population générale au travail
(16 questions) (Maslach et coll., 1996). Des seuils sont recommandés pour les
différentes populations étudiées (Dusmesnil et coll., 2009).

Les prévalences d’épuisement professionnel en population au travail varient
beaucoup selon les études, de quelques pourcents a quelques dizaines de
pourcents mais se situent le plus souvent entre 5 % et 20 %. Malgré I'utilisa-
tion quasi systématique du méme outil (MBI), les comparaisons de prévalence
entre études sont particulierement difficiles en raison de la grande variété de
traitement des réponses au questionnaire.
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Ces dernieres années, les travaux ont porté sur I’évolution au cours du temps
de DPépuisement professionnel. Quelques études ont montré que celles-ci
pouvaient différer selon le degré d’atteinte initiale (syndrome complet, pré-
sence d’une seule des trois dimensions, absence d’atteinte) (Boersma et coll.,
2009). Ces résultats devraient présenter des pistes intéressantes de prévention
mais de nombreux travaux sont encore nécessaires avant d’envisager une
stabilité des connaissances.

Facteurs de risque professionnels

N

Le concept du burnout se définit dans un contexte spécifiquement lié 2
I'activité professionnelle et son développement repose sur les mémes théories
que celles du stress au travail (Lindblom et coll., 2006).

La contrainte de travail la plus fréquemment associée a I"épuisement profes-
sionnel est, incontestablement, I'importance de la charge de travail. La pres-
sion temporelle, trés souvent associée a une charge de travail élevée, est de ce
fait également souvent rapportée comme en lien avec le burnout (Lindblom et
coll., 2006). Les autres expositions psychosociales décrites dans le développe-
ment du burnout releévent de cing dimensions : manque de ressources (faible
soutien social de la hiérarchie et des colleégues), faible controle, faibles récom-
penses, manque d’équité et conflits de valeur (Maslach et coll., 2001 ; Mas-
lach, 2003 ; Lindblom et coll., 2006). Le conflit de role et 'ambiguité de role
sont également des contraintes fréquemment rapportées comme associées au
burnout. Leiter et Maslach ont suggéré de classer 'ensemble de ces facteurs
psychosociaux au travail en six domaines : les cinq dimensions citées ci-dessus
et la charge quantitative et qualitative de travail (Leiter et Maslach, 1999).
On retrouve donc classiquement les expositions psychosociales au travail,
telles que celles explorées dans les modeles de Karasek et de Siegrist et
auxquelles viennent s’ajoutent des concepts plus novateurs (comme par
exemple les problemes d’éthique, les conflits de rdle... de plus en plus étudiés
dans les modeles de stress au travail). Comme pour les liens avec les autres
atteintes de la sphere mentale, les valeurs des risques n’excédent jamais 2 et
sont la plupart du temps inférieures a 1,5. Par ailleurs, des études montrent
que certaines contraintes sont préférentiellement en lien avec I'une ou 'autre
des dimensions de I’épuisement professionnel. Ainsi, la charge de travail
élevée et les fortes exigences seraient plus liées a la dimension d’épuisement
émotionnel alors que l'insuffisance des ressources disponibles serait plus en
lien avec la dépersonnalisation. De plus, le faible soutien social pourrait aussi
se comporter comme un modulateur d’effet dans les relations contraintes
professionnelles-burnout (Fernet et coll., 2009).

Plus récemment, un modele prédictif du burnout a été développé, le modele
JD-R (Job Demands-Ressources) ou exigences/ressources. Celui-ci regroupe les
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expositions professionnelles relatives au burnout en deux catégories : les exi-
gences, 2 la fois quantitatives et qualitatives et les ressources, incluant I'auto-
nomie, le soutien social et les possibilités de développement. Le syndrome
d’épuisement professionnel résulterait alors d’'un déséquilibre entre ces deux
dimensions (Demerouti et coll., 2001). Les exigences seraient plus particulie-
rement en lien avec la dimension d’épuisement émotionnel alors que les
ressources seraient plus en lien avec la dimension de dépersonnalisation. Ce
modele demeure encore assez peu utilisé dans la littérature épidémiologique.

En plus de ces contraintes liées a 'environnement de travail, les chercheurs
du domaine soulignent I'importance de caractéristiques liées a la nature de
'activité elle-méme. Ainsi, ce n’est pas un hasard si les secteurs des soins a la
personne ont été les premiers a étre étudiés en matiére d’épuisement profes-
sionnel. La charge émotionnelle liée a ces activités, nécessitant d’exprimer ou
de réprimer ces émotions, de manifester de 'empathie, jouerait un rdle non
négligeable dans la survenue du burnout. La combinaison de ’exposition a ces
stresseurs et d'un « emploi chargé émotionnellement » serait particuliere-
ment prédictive du burnout (Zapf et coll., 2001). Ainsi, méme si de nombreux
auteurs s’accordent aujourd’hui sur le fait que tous les types d’emploi peuvent
étre concernés (Schaufeli et coll., 1996 ; Demerouti et coll., 2001 ; Ahola et
coll., 2006a ; Lindblom et coll., 2006), le fait d’étre confronté ou non 2
'attente d’un individu est un élément supplémentaire a4 prendre en considé-
ration (Schaufeli et Greenglass, 2001).

Enfin, du fait des modifications récentes de I'organisation du travail, d’autres
facteurs professionnels, tels que le sentiment d’insécurité d’emploi et la néces-
sité de flexibilité des salariés, font I'objet d’études quant a leurs associations
avec le burnout. LChypothése sous-jacente s’appuie sur la diminution de
I'investissement vis-a-vis du travail par le salarié, ne se sentant plus comme
indispensable & son entreprise mais plutot considéré comme un élément
interchangeable (Schaufeli et Greenglass, 2001).

Il est cependant important de noter, et cette remarque vaut pour 'ensemble
des propos développés ci-dessus, que la trés grande majorité des études dont
sont issus ces résultats sont de nature transversale. De ce fait, la nature causale
des associations ne peut étre affirmée.

Déterminants individuels

Historiquement, les femmes ont été présentées comme plus concernées par le
burnout mais par la suite les études se sont révélées contradictoires. Certains
auteurs rapportent des différences selon les dimensions du burnout, I'épuise-
ment serait plus fréquemment observé chez les femmes et le désinvestissement
chez les hommes (Schaufeli et Greenglass, 2001). La distribution sexuée des

emplois pourrait finalement expliquer ce constat. Les résultats concernant
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’age ne sont pas non plus toujours concordants. Les premieres études décri-
vaient une fréquence d’exposition plus élevée parmi les classes d’Age les plus
jeunes suggérant le role du manque d’expérience professionnelle. Une récente
étude menée en population générale en Finlande rapporte, en revanche, une
augmentation de la prévalence avec I"age (Ahola et coll., 2006a). Chypothese
avancée est que les nouvelles organisations de travail sont désormais plus
déléteres pour les plus 4gés et que les jeunes générations sont plus qualifiées
(et donc peut-étre mieux « armées ») qu'avant a l'entrée sur le marché du
travail. Les associations avec 1'Age semblent donc complexes et pourraient
finalement aussi varier selon le sexe (Ahola et coll., 2008). Les résultats
divergent également sur les liens avec le niveau d’étude.

Enfin, Pexistence d’antécédents personnels ou familiaux de troubles dépressifs
serait prédictive de I’épuisement professionnel. Nyklicek et Pop décrivent un
lien fort entre la premiére dimension du burnout, 'épuisement émotionnel et
des antécédents dépressifs (OR=1,82 ; IC 95 % [1,38-2,40]) ou des antécé-
dents familiaux (1,63 ; IC 95 % [1,27-2,10]) (Nyklicek et Pop, 2005). Notons
qu'il s’agit d'une étude transversale. Il en est de méme pour certains traits de
personnalité tels que le neuroticisme (propension a développer des affects
négatifs) et la personnalité de type A (besoin de compétition, agressivité,
pression temporelle et contrdle des situations). Ceux-ci joueraient un role
non négligeable dans la genese du burnout (Maslach et coll., 2001). La tres
compléte méta-analyse d’Alarcon et coll. (2009) rapporte des liens entre de
nombreux facteurs de personnalité et chacune des trois dimensions du bur-
nout. La personnalité de type A n’est cependant associée qu'a la dimension
« perte d’accomplissement personnel ». Ces résultats illustrent la nécessité de
prendre en compte ces variables dans les études sur le burnout. Il semble aussi
que les liens entre les traits de personnalité et le syndrome d’épuisement
professionnel puissent varier selon la population étudiée (population générale
ou secteur spécifique de la santé et du social) (Alarcon et coll., 2009).

Conséquences morbides

Les conséquences morbides du burnout sont assez documentées dans la littéra-
ture épidémiologique bien qu’encore une fois, la majorité des études soit de
type transversal et ne permette pas de se prononcer sur la nature causale du
lien observé.

Les conséquences potentielles sur la sphere mentale sont les plus étudiées. Les
liens avec les troubles dépressifs ont été et sont encore actuellement souvent
décrits puisque pour certains, en particulier les cliniciens, le burnout serait une
forme de dépression. Néanmoins, la plupart des études concluent que burnout
et dépression sont des entités séparées méme si elles partagent des caractéris-
tiques communes, non seulement sur les symptdmes exprimés mais aussi au
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niveau des répercussions sur la vie courante (lacovides et coll., 2003 ; Lind-
blom et coll., 2006). La variance expliquée du burnout par un syndrome
dépressif se situerait autour de 20 %, avec pour chacune des dimensions, une
variance expliquée située entre 12 et 38 % pour I'épuisement émotionnel,
entre 2 et 29 % pour la dépersonnalisation et entre 3 et 20 % pour I'accom-
plissement personnel (Schaufeli et Enzmann, 1998). Par ailleurs, certaines
études ont montré que des personnes souffrant de burnout ne présentaient pas
de syndrome dépressif et a 'inverse que des personnes dépressives ne remplis-
saient pas les critéres permettant un diagnostic de burnout (lacovides et coll.,
2003). Les deux syndromes pourraient co-exister surtout dans les burnout
séveres. Certains auteurs pensent que le burnout séveére pourrait étre une étape
intermédiaire dans le développement de la dépression caractérisée (Iacovides
et coll., 2003). A T'inverse, Ahola décrit une évolution possible des troubles
dépressifs vers le burnout (Ahola et Hakanen, 2007). De la méme maniere, les
troubles anxieux et le burnout partagent une symptomatologie commune

(Lindblom et coll., 2006).

Les troubles du sommeil (Ekerstedt et coll., 2006 ; Armo et coll., 2008 ;
Vela-Bueno et coll., 2008) et les problemes d’alcool font également partie des
conséquences morbides rattachées au burnout (Ahola et coll., 2006b).

Enfin, des conséquences de I’épuisement professionnel sur les systémes cardio-
vasculaires, musculosquelettiques (Honkonen et coll., 2006) et immunitaires
ont également été décrites.

Spécificité des indépendants

Les expositions spécifiques des catégories professionnelles d’indépendants a
certaines contraintes telles qu'une charge de travail élevée, une faiblesse de
I'environnement social, des difficultés a séparer vie professionnelle et vie
privée et un rapport au travail particulier induisant un surinvestissement dans
le travail pourraient les placer dans une situation favorable au développement
de I'épuisement professionnel (Jamal, 1997).

La charge de travail élevée, avec des journées de travail de plus de 10 heures et
parfois I’'absence de 2 jours de repos consécutifs, semble représenter un facteur
de risque majeur de burnout. Pour autant dans le méme temps, leur contexte de
travail leur épargne certaines expositions, notamment celles explorées dans la
dimension « ressource » du modele fondé sur le déséquilibre exigences-
ressources. En effet, les indépendants sont généralement décrits comme jouis-
sant d'un important degré d’autonomie dans leur organisation de travail ainsi
que dans les prises de décisions ; ils échappent a la position de subordination,
peuvent espérer certaines contreparties financieres de leurs efforts (non systé-
matique quelle que soit la catégorie d’indépendants) et pourraient plus facile-
ment éprouver un sentiment de fierté et d’accomplissement dans leur travail
(Jamal, 1997). Il est a noter cependant que ces situations ne s’appliquent
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peut-étre pas a la nouvelle catégorie des indépendants que sont les auto-
entrepreneurs. Nous avons vu précédemment que, ces derniéres années, le
concept d’épuisement professionnel pourrait étre lié a la perte du sentiment
d’appartenance et au sentiment d’interchangeabilité du salarié vis-a-vis de
son entreprise. Néanmoins, ces situations ne semblent pas s’appliquer aux
indépendants.

I n’existe, a notre connaissance, quasiment aucune étude comparant la pré-
valence de I’épuisement professionnel chez les indépendants a celle observée
chez les salariés. Signalons une étude menée dans cet objectif et rapportant
une prévalence significativement supérieure de syndrome d’épuisement pro-
fessionnel complet (ainsi que pour les dimensions d’épuisement émotionnel
et de perte d’accomplissement) chez les non-salariés par rapport aux salariés.
Ces résultats sont cependant 2 interpréter avec une trés grande prudence en
raison des limites méthodologiques de cette étude (faibles effectifs, représen-
tativité, choix des facteurs d’ajustement...) (Jamal, 2007).

Il existe, en revanche, des connaissances issues d’études menées parmi cer-
taines catégories professionnelles d'indépendants. En effet, 'origine du déve-
loppement du concept se situant parmi des professionnels « au service des
personnes », des données sont disponibles au travers de nombreuses études
menées parmi les professionnels de la santé et en particulier les médecins
(médecins généralistes et spécialistes) et les dentistes. Deux limites a ces
études sont toujours a prendre en compte : d’'une part la distinction entre
salariés et libéraux est rarement faite ; d’autre part ces études sont pour la
plupart transversales. Plusieurs revues de la littérature font état d’'une préva-
lence élevée d’épuisement professionnel chez les médecins (Houkes et coll.,
2008). Les résultats concernant les facteurs de risque ne sont pas toujours
convergents bien que certains d’entre eux soient plus souvent rapportés : les
fortes exigences, le faible soutien social des collegues, les conflits avec la
famille et le manque de ressources.

En France, Dusmesnil et coll. rapportent une prévalence d’épuisement émo-
tionnel de 23 % chez des médecins généralistes de la région Paca. Cette
prévalence semble variable selon les régions, pouvant dépasser 45 % en Bour-
gogne (méme outil de mesure et mémes seuils). Un burnout complet (épuise-
ment émotionnel élevé, dépersonnalisation élevée et accomplissement per-
sonnel faible) concernerait 1 % des généralistes de Paca et 3 a4 4 % des
généralistes dans les autres régions. La charge de travail élevée (supérieure a
65 h/semaine, OR=2,1; IC 95 % [1,3-3,3]) et les fortes exigences mentales
(OR=2,0; IC95 % [1,4-3,1]) sont associées a I’épuisement émotionnel
(Dusmesnil et coll., 2009). Des résultats similaires avaient été rapportés par
Cathébras et coll. dans une étude menée aupres des généralistes des Pays de la
Loire (Cathébras et coll., 2004). Enfin, au sein des spécialités médicales, les
psychiatres semblent plus particulierement concernés par ’épuisement pro-

fessionnel (Korkeila et coll., 2003 ; Kumar et coll., 2005).
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En conclusion, le concept d’épuisement professionnel fait 'objet depuis son
émergence dans les années 1970 d’une attention trés soutenue, aussi bien de
la part des chercheurs que des professionnels de terrain. Il est toujours actuel-
lement en cours d’évolution, comme en témoigne 1'abondante littérature
d’ordre méthodologique et plutdt issue du domaine de la psychologie que de
I’épidémiologie.

Par ailleurs, la facon dont différents milieux professionnels s’'emparent ou non
de la notion de burnout, 'envisagent et lui donnent sens est variable. Certains
métiers sont beaucoup plus étudiés que d’autres sous I'angle du burnout ; de
méme, le burnout n’est généralement pas décrit de la méme facon pour les
infirmieres, les assistantes sociales et les cadres en fonction des débats et
enjeux propres a ces milieux. Dans un méme métier, il peut aussi y avoir des
variations, d’'un établissement a l'autre (Meyerson, 1994), ou d’un pays a
l'autre (Truchot, 2004). Cela peut rendre plus délicat I'interprétation des
résultats d’étude, si des répondants de culture professionnelle, locale ou natio-
nale ne donnent pas le méme sens aux différents items utilisés pour mesurer le
burnout (notamment pour les indépendants, hors professions libérales, peu
habitués au langage du burnout).

Certaines catégories d’indépendants, tels que les médecins se trouveraient
plus particulierement concernées par ce syndrome d’épuisement profession-
nel. Cependant, les données épidémiologiques sont pour la plupart issues
d’études transversales et par ailleurs, les études menées sur ce theme devraient
bénéficier d'une grande rigueur méthodologique au regard de la complexité et
des intrications des différents concepts relatifs a ce syndrome.

est, de ce fait, difficile de se prononcer sur la nature causale des expositions
11 est, de ce fait, difficile d la nat led t
professionnelles qui lui sont associées et donc sur I'histoire naturelle de ce
syndrome.
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Conséquences
sur la santé cardiovasculaire

Les pathologies cardiovasculaires constituent depuis le début du siecle dernier
la premiére cause de mortalité dans les pays industrialisés, bien qu’un déclin
de ces pathologies ait été observé a deux reprises au milieu des années 1950

et 1970.

Actuellement, les recherches portant sur les facteurs psychosociaux, via I’état
de stress, les problemes de santé en général et les pathologies cardio-
vasculaires en particulier s’appuient sur un modele biopsychosocial (Ogden,
2010) qui peut étre schématisé pour les maladies cardiovasculaires par la

figure 8.1.

Influence indirecte

Facteurs psychosociaux Comportements i?::ﬁ:::uiesr isque
OSocial (age, genre, OAlimentation

éducation, occupation) > g;?bac’ » | ©Hypercholestérolémie
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OStresseurs au travail CActivité physique o Szrpo.‘ds
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L ou systéme autonome vardiovascuires
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Figure 8.1 : Relations directes et indirectes entre les facteurs psychosociaux et les
pathologies cardiovasculaires selon un modeéle biopsychosocial (Kittel, communication
personnelle)

Les facteurs psychosociaux via ’état de stress peuvent avoir une influence
indirecte sur les affections cardiovasculaires au travers des comportements de
santé et des facteurs de risque biocliniques et/ou une influence directe au
niveau des mécanismes neuroendocriniens ou du systéme autonome.
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Criteres d’analyse de la littérature épidémiologique

En épidémiologie en général et en épidémiologie psychosociale en particulier,
ne seront considérés comme facteurs causaux (Hill, 1965) que les facteurs
répondant a un certain nombre de critéres :

o la cohérence chronologique : le facteur doit précéder l'effet. Seules des
études prospectives peuvent donc vérifier si le critere est réellement rencon-
tré ;

e la force d’association ou intensité de la relation entre le facteur et leffet :
risque relatif RR > 1 avec un intervalle de confiance statistiquement signifi-
catif ;

e la constance de I’association : la majorité des études montrent systémati-
quement la méme relation entre le facteur et l'effet ;

e le gradient biologique ou relation « dose-effet » : plus le facteur est présent,
plus le risque d’effet négatif sur la santé est grand et vice-versa ;

¢ la plausibilité biologique : il existe des mécanismes physiopathologiques
explicatifs ;

¢ |'indépendance par rapport aux facteurs de risque (re)connus, en I'occur-
rence pour le stress il s'agit de I'indépendance par rapport aux facteurs de
risque cardiovasculaires classiques, soit le cholestérol, la tension artérielle, le
tabagisme...

o lexpérimentation : la diminution du facteur entraine la réduction de
I'apparition de l'effet, phénomene a la base de toute prévention/intervention.

Afin de rechercher I'existence d’une relation causale entre stress et patholo-
gies cardiovasculaires, la sélection de la littérature a porté sur les études
rencontrant les critéres énoncés précédemment.

Il s’agit donc d’études prospectives (critere de cohérence chronologique).

Elles doivent porter sur un échantillon de taille et de durée de suivi suffisantes
p

pour pouvoir observer des différences statistiquement significatives (critere de

force d’association), car l'incidence annuelle des maladies coronariennes est

de 1 % au maximum. Ces mémes études offrent également, pour la plupart, la

possibilité de vérifier si le critere de relation dose-effet est rencontré.

Par ailleurs, les articles ont été choisis en fonction de 'inclusion d’un des deux
principaux modeles de stress, le modele du Job Demand-Control-Social Support
(Karasek, 1996) et le modele du déséquilibre entre efforts-récompenses Effort-
Reward Imbalance (ERI) (Siegrist et coll., 1990). En effet, ces modeles ont fait
I'objet de suffisamment d’études en relation avec les affections cardio-
vasculaires, permettant ainsi de vérifier le critere de constance.

La plausibilité biologique (analysée de maniere plus approfondie dans le
chapitre sur les mécanismes associant stress et pathologies) sera abordée
brievement dans la partie sur la plausibilité biologique spécifiquement pour les
affections cardiovasculaires.
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Les publications sélectionnées concernent également les études qui vérifient
'apport spécifique du stress par rapport aux autres facteurs de risque cardio-
vasculaires reconnus : analyses multivariables qui permettent de contrdler les
autres facteurs de risque et de répondre ainsi au critere d'indépendance.

Quelques études satisfont au dernier critere d’expérimentation. Par définition,
les études ayant pour objet la prévention ou la réduction du stress se fondent
sur I'expérimentation et permettent de confirmer ou non la diminution de
'apparition de la pathologie.

Apres une présentation rapide des pathologies cardiovasculaires, les 4 pre-
miers critéres de causalité sont examinés conjointement dans le paragraphe
suivant.

Pathologies cardiovasculaires

Les maladies cardiovasculaires constituent un ensemble de troubles affectant
le cceur et les vaisseaux sanguins, qui comprennent (OMS, 2009) :

e les cardiopathies coronariennes, également appelées cardiopathies isché-
miques, qui affectent les vaisseaux sanguins alimentant le muscle cardiaque ;
o les maladies cérébrovasculaires qui affectent les vaisseaux sanguins alimen-
tant le cerveau (AVC pour accident vasculaire cérébral, stroke en anglais) ;

o les artériopathies périphériques qui affectent les vaisseaux sanguins alimen-
tant les bras et les jambes ;

e les cardiopathies rhumatismales, affectant le muscle et les valves cardiaques
et résultant d’'un rhumatisme articulaire aigu, causé par une bactérie strepto-
coque ;

¢ les malformations cardiaques congénitales : malformations de la structure
du coeur déja présentes a la naissance ;

e les thromboses veineuses profondes et les embolies pulmonaires : obstruc-
tion des veines des jambes par un caillot sanguin, susceptible de se libérer et
de migrer vers le coeur ou les poumons.

De plus, les maladies du coeur comportent les affections coronariennes dont la
mort subite, I'infarctus du myocarde et 'angine de poitrine.

A elles seules, les cardiopathies représentent 75 % des pathologies cardio-
vasculaires. Les 25 % restants sont des maladies vasculaires et comprennent
les accidents vasculaires cérébraux (a 'origine desquels figurent la thrombose,
I’hémorragie, et 'embolie cérébrale) ainsi que I'artérite des membres infé-
rieurs, I'embolie pulmonaire et les affections congénitales.
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Association prédictive entre exposition aux facteurs de stress
et pathologies cardiovasculaires

Létude cas-témoins Interheart (Rosengren et coll., 2004), menée dans 52 pays
des quatre continents, a évalué I'exposition aux facteurs de stress globale (au
travers des facteurs : travail, maison, finances, événements de vie) A partir
d’un questionnaire incluant une question sur les stresseurs au travail. Les
résultats montrent un risque accru d’infarctus du myocarde aigu lié aux stres-
seurs en général (au travail, 2 la maison ou les deux) sur plusieurs périodes
(OR=1,45), au stress permanent au travail (OR=2,17), a des événements
stressants (OR=1,48) et a la dépression (OR=1,55).

Les revues de la littérature des cing derniéres années rapportent en majorité
des résultats positifs quant a la relation existant entre exposition aux facteurs
de stress au travail et pathologies cardiovasculaires.

Belkic et coll. (2004), dans un document trés approfondi relatif au job strain
(modele de Karasek) en tant que facteur de risque cardiovasculaire, indiquent
que, sur 11 études longitudinales 8 montrent des relations positives statisti-
quement significatives, et 3 des relations non significatives. Les auteurs pré-
cisent que chez les hommes les relations sont fortes et constantes et que chez
les femmes elles sont plus faibles et moins constantes. Ils soulignent de plus
que la plausibilité biologique corrobore I’hypotheése du job strain comme fac-
teur de risque cardiovasculaire majeur.

Une revue classique de littérature portant plus globalement sur les facteurs
psychosociaux et les pathologies cardiovasculaires (Everson-Rose et Lewis,
2005) analyse les relations existant entre le stress aigu et chronique, ainsi que
le support social d’une part et les affections cardiovasculaires d’autre part. Une
association positive entre le job strain et la mortalité cardiovasculaire est
montrée dans trois études, bien que dans deux études c’est principalement le
manque de controle qui occasionne des effets défavorables pour la santé.
Quant au modele de déséquilibre efforts-récompenses (modele de Siegrist),
deux études montrent une association avec la progression de I’athérosclérose
et deux autres avec de nouveaux événements coronariens. Les auteurs pré-
cisent par ailleurs que les deux modeles utilisés ensemble contribuent indé-
pendamment a prédire les événements coronariens.

Lincertitude d’emploi (composante du modele de déséquilibre efforts-
récompenses) est liée a I'incidence coronarienne dans une étude.

En ce qui concerne I'isolement social, trois études dans cette revue de littéra-
ture montrent des associations nettes avec les pathologies et la mortalité
cardiovasculaires. Trois autres études témoignent que le support social émo-
tionnel peut étre cardioprotecteur. Une forme de conflit social, la détresse
maritale, pourrait étre associée a une augmentation de la morbidité cardio-
vasculaire.
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La revue de littérature de van Vegchel et coll. (2005) porte uniquement sur le
modele de déséquilibre efforts-récompenses de Siegrist. Elle concerne 45 étu-
des, mais seules six se rapportent a l'incidence de maladies cardiovasculaires
(maladies ischémiques, infarctus du myocarde ou accidents vasculaires céré-
braux). Toutes montrent une association prospective avec une situation de
déséquilibre efforts-récompenses, trois études sur six avec une situation de
surinvestissement, et une avec l'interaction ou la combinaison des situations
précédentes.

Un an plus tard, une méta-analyse a été publiée sur les maladies corona-
riennes concernant le modele du job strain (Karasek), du ERI (Siegrist) ainsi
que le modele de I'injustice sociale (Kivimiki et coll., 2006). Les auteurs y
incluent 14 études de cohortes prospectives. Pour un total de 83 014 tra-
vailleurs, le risque relatif du job strain ajusté pour I'dge et le sexe est de 1,43
(IC 95 % : 1,15-1,84) et apres ajustement pour les autres facteurs de risque de
1,16 (IC 95 % : 0,94-1,43) pour une population de 11 528 travailleurs. Quant
au risque relatif de la combinaison efforts élevés et récompenses faibles, il est
de 1,58 (IC: 0,84-2,97) quand ajusté pour l'dge et le sexe, et de 2,51
(IC 95 % : 1,58-3,98) apres ajustement multiple. Pour le modele d’injustice
sociale, les risques relatifs évalués a partir d’'une population de 7 246 tra-
vailleurs sont respectivement de 1,62 (IC 95 % : 1,24-2,13) avec ajustement
pour I'Age et le genre et de 1,47 (IC95 % : 1,12-1,95) aprés ajustement
multiple.

En 2008, sont parues deux autres revues de littérature. La premiere (Goble et
Le Grande, 2008) signale ne pas étre en mesure de certifier la relation causale
entre stresseurs chroniques et pathologies cardiovasculaires. Les huit études
qui présentent des résultats positifs émanent selon eux de I'étude Whitehall
sur les fonctionnaires, alors que les huit autres études qui ne présentent pas
d’association émanent de populations autres et diverses. Toutefois, les auteurs
ne se réferent a aucune des revues de littérature précitées. Ils concluent que
c’est principalement la dépression qui peut étre considérée comme un facteur
de risque cardiovasculaire. La seconde revue de littérature (Byrne et Espnes,
2008), bien que ne reprenant que quatre études prospectives récentes conclut
que les deux modeles de Karasek et de Siegrist offrent des cadres conceptuels
prédictifs qui lient facteurs stressants et affections cardiovasculaires. Toute-
fois, les auteurs précisent que la force d’association est relativement peu
élevée.

En résumé, il semble que la taille de I'effet du job strain en relation avec les
affections coronariennes varie entre 1,2 et 4,0 chez les hommes et entre 1,2 et
1,6 chez les femmes apres ajustement pour les variables confondantes. Avec le
modele de Siegrist, les OR varient respectivement de 1,4 a 3,6 pour les
hommes et de 1,2 4 4,6 pour les femmes (Siegrist et Dragano, 2008). Selon les
études, la proportion de risque de développer des événements coronariens
attribuables au job strain — mesurée a4 un moment donné — varierait entre 7 et
16 % chez les hommes. Elle pourrait atteindre 35 % en cas d’exposition de
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longue durée & un manque de contrdle sur son travail (job control) (Lamonta-

gne et coll., 2006).

Byrne et Espnes (2008) suggerent, comme d’autres auteurs, d’approfondir les
mécanismes psychobiologiques et d’effectuer des études en termes d’interven-
tions.

Plausibilité biologique

Plusieurs revues de littérature récentes ont été consacrées aux mécanismes
biologiques reliant stress et pathologies cardiovasculaires (Everson-Rose et
Lewis, 2005 ; Brotman et coll., 2007 ; Chida et Hamer, 2008). Il en ressort
que de nombreux mécanismes physiologiques complexes interagissent et
conferent dans une certaine mesure au stress son role nocif en matiere de
santé cardiovasculaire rencontrant ainsi le critere de plausibilité biologique
exigé pour tout facteur étiologique.

Les mécanismes s’exercent potentiellement via :

o 'axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien (ou axe HPA, ou axe cortico-
trope) qui libere le cortisol et ’ACTH (hormone adréno-surrénalienne) ;

¢ le systéme nerveux autonome sympathique (catécholamines) et parasym-
pathique (variabilité du rythme cardiaque) ;

e un effet direct sur le systéme cardiovasculaire (rythme cardiaque, pression
artérielle systolique et diastolique).

Relation entre stress et pathologies cardiovasculaires
selon les facteurs sociodémographiques

Dans la perspective des relations indirectes entre stress et affections cardio-
vasculaires, il importe de préciser les relations entre un certain nombre de
variables et le stress.

Plusieurs facteurs sociodémographiques peuvent conditionner I'association
entre le stress et les pathologies cardiovasculaires. Leur détermination per-
mettra comme pour tout autre probléme de santé publique de mieux com-
prendre la dynamique de la problématique engendrée et ainsi d’intervenir plus
efficacement.

Genre

Dans I’étude cas-témoins Interheart, 'exposition aux facteurs de stress au
travail (qui n’est pas dans cette étude mesurée par un des deux modeles
classiques) ne semble pas, chez les femmes, étre associée a l'infarctus du
myocarde contrairement aux hommes (Rosengren et coll., 2004).
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Dans I'étude de Framingham (Eaker et coll., 2004), aprés contrdle des facteurs
de risque biocliniques, les auteurs n’ont pas pu mettre en évidence de relation
entre le job strain et la mortalité ou I'incidence coronarienne sur une durée de
10 ans, ni chez les hommes ni chez les femmes. Contrairement aux attentes,
les femmes du sous-groupe « actifs » (demande élevée — controle élevé)
avaient un risque coronarien augmenté de 2,8 fois (IC 95 % : 1,1-7,2) com-
paré au risque des femmes du groupe job strain. Chez les hommes, le risque
coronarien ne variait pas significativement en fonction du job strain, tandis
que le niveau d'instruction supérieur, les revenus personnels et le prestige de
la profession s’accompagnaient d’un risque coronarien réduit.

Une revue de littérature extrémement exhaustive (Pilote et coll., 2007)
couvrant la plupart des aspects qui différencient les hommes des femmes
concernant les affections cardiovasculaires, précise qu’un statut socioécono-
mique bas est associé a une prévalence élevée d’obésité et de diabete chez les
femmes, mais de maniére moins nette chez les hommes. En revanche, une
relation négative entre tabagisme et aisance matérielle est davantage pronon-
cée chez les hommes.

Classe sociale

Dans une revue de littérature portant sur des études remontant jusqu’a 1949,
Kaplan et Keil (1993) montrent que divers indicateurs sociaux (niveau d’ins-
truction, de revenus, niveau socioprofessionnel...) sont associés avec la mor-
talité totale ainsi que la mortalité coronarienne. Lexplication proposée est
que des facteurs psychosociaux tels que l'isolement social, le manque de
soutien social, 'état de stress, des comportements du type « hostilité » ou des
styles de coping peu adéquats, peuvent médier ces relations.

Tout récemment, Clark et coll. (2009) ont publié une revue de littérature
montrant qu'il existe une relation entre la classe socioéconomique (classe
sociale des parents, niveau de revenus) et 'incidence cardiovasculaire.

Type d’occupation et secteur d’activité

Dans Pétude ARIC (Atherosclerosis Risk in Communities) (Carson et coll.,
2009), il a été montré que les femmes étant occupées a 'extérieur avaient
moins de risque de développer une affection coronarienne (Hasard Ratio,
HR=0,79 ; IC 95 % [0,63-0,99]) que les femmes au foyer. La relation était
d’autant plus forte quand il s’agissait de femmes n’ayant pas fait d’études

supérieures (HR=0,65 ; IC 95 % [0,45-0,93]).

Dans une étude relativement ancienne effectuée en Suéde (Hammar et coll.,
1992) et reprise en 1998 par 'European Heart Network, le type d’occupation et
le secteur déterminent des risques divers et de plus variables selon le genre. A
titre d’exemples d’incidence faible (RR<1) d’infarctus du myocarde, on
trouve chez les hommes : les juges, les médecins, les designers, les musiciens et
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les professeurs d’université ; chez les femmes : les enseignants, les employées
de 'administration, les kinésithérapeutes, les infirmiéres et les secrétaires. En
revanche, sont 2 risque élevé parmi les hommes (RR>1,6) les ouvriers métal-
lurgistes, les ouvriers du secteur chimique, les officiers de la marine, les
superviseurs du trafic routier, les conducteurs de bus et de tram. Chez les
femmes, le risque élevé se retrouve dans les domaines de la menuiserie, de
I’électricité, de la restauration et pour les femmes de ménage.

Stress et facteurs/comportements de risque cardiovasculaire

Si une relation causale directe existe entre le stress et les affections cardio-
vasculaires, le stress ne devrait pas étre lié aux facteurs de risque reconnus de
ces pathologies et permettre ainsi de vérifier 'indépendance de cet état.
Toutefois, dans la perspective d’'une relation indirecte, il est attendu au
contraire que I’état de stress soit en rapport avec les autres facteurs causaux.

Les principaux facteurs de risque des cardiopathies et des AVC sont une
mauvaise alimentation, un manque d’activité physique et le tabagisme. Ces
facteurs de risque comportementaux sont responsables d’environ 80 % des
maladies coronariennes et cérébrovasculaires (WHO, 2009). Les effets d'une
mauvaise alimentation ou de I'inactivité physique peuvent se manifester par
de ’hypertension, une élévation du taux de glucose ou du taux de lipide, un
exces de poids ou une obésité, ces effets étant appelés « facteurs de risque
intermédiaires ».

11 existe également un certain nombre de déterminants sous-jacents des mala-
dies chroniques, ce sont en quelque sorte les « causes des causes ». Ils refletent
'action des principaux moteurs de I’évolution sociale, économique et cultu-
relle : globalisation, urbanisation et vieillissement des populations. Parmi eux
figurent aussi la pauvreté et 1’état de stress.

Pour ce qui est de la relation entre stress et facteurs physiologiques de risque
cardiovasculaire, une revue récente de la littérature (Hansen et coll., 2009) a
analysé sur la base de 20 études longitudinales et de 12 études de population
Ieffet de différents facteurs d’exposition : job demands, job control (maitrise sur
le travail), soutien social, comportement de leadership, déséquilibre efforts-
récompenses, changements occupationnels, travail posté, événements trau-
matiques et autres. Les réponses physiologiques étudiées étaient les catéchola-
mines (adrénaline, noradrénaline) (14 études), le cortisol (28 études), le
cholestérol (23 études), 'hémoglobine Alc glucosée (HbAlc) (6 études), la
mélatonine (1 étude), la thyroxine (1 étude), 'immunoglobuline Ig A (5

études), 'lgG (4 études), I'lgM (1 étude) et le fibrinogene (8 études).

En général, quand I'environnement de travail était per¢u comme peu favo-
rable, le fibrinogéne et les indicateurs cataboliques étaient augmentés, alors
que les indicateurs anaboliques étaient diminués. Il est conclu dans cette
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revue de littérature que ’'HbA ¢, la testostérone et le fibrinogéne sérique sont
des candidats potentiels d’effets physiologiques de ’environnement de travail.

Les études réalisées depuis 2000 confirment qu'’il existe une relation entre le
job strain et plusieurs facteurs de risque cardiovasculaires. L'exposition au job
strain serait reliée a4 une augmentation de divers facteurs de risque cardio-
vasculaires connus, tels que :

e la pression artérielle observée ou auto-rapportée, plus importante chez les
hommes que chez les femmes (Tsutsumi et coll., 2001 ; Cesana et coll., 2003 ;
Greiner et coll., 2004 ; Guimont et coll., 2006 ; Kjeldsen et coll., 2006). En
revanche, Fornari et coll. (2007) observent une relation inverse ;

e la pression artérielle ambulatoire élevée au travail, a la maison et durant le
sommeil liée & un job strain élevé dans un groupe de femmes et d’hommes
(Clays et coll., 2007) ;

e |'obésité : un niveau de contrdle bas, un job strain élevé ou un déséquilibre
efforts-récompenses élevé est associé a un indice de masse corporelle (IMC)
plus élevé (Kouvonen et coll., 2005). Une relation dose-effet a été mise en
évidence entre le job strain et le risque d’obésité générale (IMC =30 kg/m?) et
d’obésité centrale (circonférence de la taille >102 cm chez les hommes et
>88 cm chez les femmes) largement indépendant des autres covariables
(Brunner et coll., 2007) ;

o le diabete : la combinaison d’'un niveau socioéconomique bas et d’une
latitude décisionnelle faible est associée au diabéte du type 2 avec un RR de
2,6 (1,2-5,7) (Agardh et coll., 2003) ;

e le fibrinogéne : chez les hommes de niveau d’instruction bas et chez les
femmes de niveau d’instruction moyen, le job strain est associé a des taux de
fibrinogéne plus élevés aprés ajustement pour les autres facteurs de risque
(Kittel et coll., 2002). Les hommes ayant des demandes au travail élevées
présentent, indépendamment des autres facteurs de risque, un taux de fibrino-
géne plus élevé. Cette relation n’a pu étre mise en évidence chez les femmes
(Hirokawa et coll., 2008) ;

o l'inhibiteur-1 de I’activateur du plasminogeéne : I’association entre le job
strain et ce facteur ne se vérifie que chez les femmes (Brostedt et coll., 2004) ;
o le syndrome métabolique : les salariés masculins présentant du job strain
chronique — mesuré au moins 3 fois — avaient un RR de 2,04 en termes de
syndrome métabolique (Chandola et coll., 2008).

Dans une étude portant sur les salariés (N=42 212) du secteur public en
Finlande (Kouvonen et coll., 2007), il a été montré que I’association entre le
job strain et les comportements de santé a risque (tabagisme, consommation
d’alcool excessive, indice de masse corporelle > 25 et sédentarité) augmentait
avec le nombre de comportements co-associés. Par rapport au groupe n’ayant
pas de comportements de risque, les OR sont respectivement chez les hommes
et chez les femmes de 1,11 et 1,17 pour un comportement a risque ; de 1,21 et
1,22 quand deux comportements défavorables a la santé sont associés et de
1,43 et 1,34 dans le cas de trois comportements a risque.
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Toutefois, une revue de la littérature (Siegrist et Rodel, 2006) portant sur
46 études ne supporte que modestement I'hypothése d’une association cons-
tante entre exposition aux facteurs de stress (modele de Karasek ou de Sie-
grist) et comportements a risque. Les relations les plus fortes sont observées
pour le surpoids, et chez les hommes pour I’alcool et dans une moindre mesure
pour le tabagisme.

Autres facteurs psychosociaux et santé cardiovasculaire

La 4° enquéte de la Fondation pour I"'amélioration des conditions de vie et de
travail (Burchell et coll., 2007) signale dix risques psychosociaux émergents
présentant sur une échelle de Likert de 1 a 5 des valeurs moyennes de plus de
4. Parmi eux, cinq risques pourraient étre compatibles avec le « profil » des
indépendants : le sentiment d’insécurité professionnelle, les longs horaires de
travail, l'intensification du travail, les fortes exigences émotionnelles au tra-
vail et le déséquilibre entre vie professionnelle et vie privée.

Linvestigation des facteurs de risque psychosociaux émergeants dans la litté-
rature cardiovasculaire livre les observations suivantes.

Une étude cas-témoins en Sueéde (Medin et coll., 2008) montre qu’en termes
d’insécurité de travail, le changement organisationnel s’accompagne d’une
augmentation du risque d’accident vasculaire cérébral avec un OR de 3,38,
méme apres controle pour les autres variables susceptibles d’étre liées a la
pathologie.

Pour ce qui est des horaires, ’étude Belstress I (De Bacquer et coll., 2009) a
montré prospectivement que le travail posté augmentait significativement le
risque de développer un syndrome métabolique, reconnu comme prédicteur
d’événements cardiovasculaires.

Quant aux fortes exigences émotionnelles et a leur impact sur la santé cardio-
vasculaire, Chida et Steptoe (2009) ont effectué une méta-analyse sur 21 étu-
des et ont observé un HR global de 1,19 (IC 95 % : 1,05-1,35) de développer

un événement coronarien.

Dans I'étude de Whitehall sur les fonctionnaires anglais (De Vogli et coll.,
2007a et b), l'injustice ressentie s’est avérée un prédicteur (OR=1,55;
IC 95 % [1,11-2,17]) d’événements coronariens indépendamment des fac-
teurs de risque classiques, du job strain (modele de Karasek), de I'état de stress
selon Siegrist (modele ERI), de la justice organisationnelle.

Relativement au déséquilibre vie professionnelle/vie privée, deux études peu-
vent étre citées. Toujours dans I'’étude de Whitehall (Chandola et coll.,
2004), le manque de controle dans la vie privée prédit chez les femmes, mais
non les hommes, des événements coronariens. Dans 1’étude Belstress III,
'interférence vie privée/vie professionnelle est associée chez les hommes
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comme chez les femmes 2 des absentéismes de longue durée au cours de
'année de suivi, dont les causes principales sont les événements coronariens
et les probléemes de santé mentale (Clays et coll., 2009).

Interventions sur le stress pour réduire
le risque cardiovasculaire

Une revue de la littérature (60 études) portant sur I'évaluation des interven-
tions sur le stress au travail (Lamontagne et coll., 2007) montre que les
interventions centrées sur l'individu affectent favorablement les consé-
quences du stress sur la personne mais ont peu d’effet au niveau organisa-
tionnel. En revanche, les interventions sur 'organisation du travail influen-
cent positivement a la fois le niveau organisationnel et individuel. A titre
d’exemple, I'étude quasi-expérimentale effectuée au sein d’un site de 'entre-
prise Brabantia en Allemagne (Maes et coll., 1998) a montré que des modifi-
cations au niveau organisationnel (certainement via une réduction de I’état
de stress) s’accompagnaient de réductions du risque cardiovasculaire.

La reconnaissance de I’état de stress au travail par la communauté scientifique
comme facteur de risque par rapport aux affections cardiovasculaires a
entrainé une série de recommandations par diverses instances internatio-
nales.

La Fondation nationale du cceur d’Australie (Bunker et coll., 2003) conclut
que :

e la dépression, I'isolement social et le manque de soutien social sont des
facteurs de risque significatifs pour les maladies coronariennes ;

o les « stresseurs » ou événements de vie aigus peuvent précipiter des événe-
ments coronariens ;

o |a dépression, I'isolement social et le manque de soutien social peuvent
expliquer en partie la variabilité des occurrences des maladies coronariennes
et le risque accru di a ces facteurs est comparable a celui de facteurs de risque
classiques tels que le tabagisme, 'hypercholestérolémie et ’hypertension ;

o les facteurs de risque psychosociaux peuvent se cumuler de maniére ana-
logue aux facteurs de risque conventionnels ;

o la dépression est le facteur de risque le plus commun et le plus évident en
matiere de maladies coronariennes ;

o la dépression et les maladies coronariennes coexistent fréquemment ;

o chez les patients cardiaques, la présence de dépression a plus de chances de
mener 2 des issues plus défavorables ;

e le désavantage social est plus fortement associé aux facteurs de risque
psychosociaux qu’aux facteurs de risque cardiovasculaires conventionnels ;

e ['attention portée a ces facteurs psychosociaux peut améliorer les issues
aupres des patients cardiaques ;

139

ANALYSE



Stress au travail et santé — Situation chez les indépendants

140

o le terme « stress » est trop imprécis et dés lors peu utile. Il devrait étre
remplacé par des termes plus spécifiques pour lesquels il y a des preuves tant
dans les domaines cliniques, de santé publique que dans les environnements
médico-légaux.

Les recommandations de prévention des maladies cardiovasculaires en pra-
tique clinique au niveau européen (Graham et coll., 2007) incluent la prise
en compte de la dépression, de I'hostilité, du niveau socioéconomique peu
élevé, de l'isolation sociale et du stress chronique dans les interventions
aupres des patients cardiaques.

La déclaration de politique de I'’American Heart Association (Carnethon et
coll., 2009) précise que les programmes de bien-étre en entreprise doivent
comporter des éléments tels que la gestion du stress et 'introduction de
changements dans I'environnement de travail qui encouragent les comporte-
ments de santé sains et promeuvent la sécurité et la santé au travail.

Si des associations scientifiques dans le domaine cardiologique généralement
orientées vers des aspects purement somatiques, reconnaissent au stress sa
contribution dans ces maladies, cela constitue un argument de taille pour
introduire des stratégies, interventions qui permettraient de réduire ce stress
en améliorant les conditions de travail au niveau collectif.

En conclusion il semble que le stress —selon les deux modeles les plus
utilisés — contribue, en tant qu’état de I'organisme a coté de certains facteurs
causaux, 2 déterminer un risque accru au niveau cardiovasculaire. Il répond
largement aux divers criteres épidémiologiques de causalité. Le stress tel que
défini est probablement trés prévalent chez les indépendants ainsi qu’une série
de nouveaux facteurs organisationnels et psychosociaux reconnus comme
étant associés au développement de problemes de santé, comme le sentiment
d’insécurité professionnelle, les longs horaires de travail, I'intensification du
travail, les fortes exigences émotionnelles au travail et le déséquilibre entre
vie professionnelle et vie privée. Des investigations spécifiques devront donc
étre effectuées aupres des indépendants, afin de préciser les dimensions impor-
tantes pour préserver leur santé cardiovasculaire et intervenir sur celles-ci.
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Troubles musculosquelettiques

Les affections musculosquelettiques sont, en France comme dans d’autres pays
industrialisés, la premiére cause de maladie professionnelle indemnisée (Ha et
Roquelaure, 2010), et la premiere source de limitations dans le travail
(Ferrand et coll., 2005). Les données qui montrent le poids important de ces
affections concernent avant tout les salariés ; celles portant sur les indépen-
dants sont plus rares, mais on peut penser que ces affections ont également un
poids important dans cette population. Bien que la majeure partie des exposi-
tions professionnelles suspectées ou reconnues soient des hypersollicitations
de nature physique, la question du role des expositions psychosociales et
organisationnelles se pose aussi, de nombreuses études mettant en évidence
des liens avec des expositions autres que biomécaniques.

Le terme « affections musculosquelettiques » recouvre un large ensemble de
diagnostics et de symptdmes. Dans ce chapitre, on se limite aux troubles
fréquents et dont les liens avec les expositions professionnelles, particuliere-
ment les contraintes posturales et biomécaniques, sont reconnus ou discutés :
rachialgies (principalement : lombalgies et cervicalgies), troubles musculo-
squelettiques (TMS) du membre supérieur, ainsi que les TMS du membre
inférieur, principalement les problémes de genou (Inserm, 2000 ; Lasfargues et
coll., 2003 ; Chales, 2009). Un examen du tableau 9.1 de ce chapitre montre
que ces troubles sont habituellement classés selon la localisation des douleurs
ou des limitations de mouvement. Pour certains sites de douleurs, sont consi-
dérés aussi des diagnostics fondés sur un examen clinique, des explorations
spécifiques, ou de l'imagerie. Ainsi, la définition d’une épicondylite
pourra-t-elle étre basée sur un examen clinique, la définition d’un syndrome
du canal carpien sur une mesure de la vitesse de conduction nerveuse, et une
arthrose du genou sur I'imagerie. De fagcon générale, en dehors de pathologies
trés spécifiques, ou de situations expérimentales, les connaissances sur la
physiopathologie des troubles sont trés partielles. La conséquence en est une
incertitude sur les mécanismes par lesquels les expositions psychosociales ont
des effets négatifs. Autrement dit, parmi tous les mécanismes potentiels
d’action du « stress », on ne sait pas bien lesquels sont réellement a I'ceuvre.

Dans ce chapitre, on préferera au terme « stress » d’autres termes dont la
définition est plus précise ou plus cohérente avec les connaissances dispo-
nibles : facteurs psychosociaux au travail, facteurs liés a 'organisation du
travail ou contraintes organisationnelles. Ce dernier terme inclut les
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contraintes temporelles ou 'intensification du travail, et plus généralement
les facteurs qui définissent le cadre dans lequel le travail doit étre effectué,
indépendamment de la facon dont le sujet les percoit. Ces contraintes ont la
particularité de se situer « en amont », a la fois par rapport aux expositions
biomécaniques et par rapport a des expositions psychosociales au niveau du
sujet lui-méme, ou au « stress percu ».

Mécanismes d’action des facteurs psychosociaux spécifiques
au domaine musculosquelettique

La question des mécanismes physiologiques et neurologiques reliant stress et
pathologies est largement traitée dans d’autres parties de cet ouvrage ; quel-
ques développements propres aux autres mécanismes mis en jeu dans le
domaine musculosquelettique sont cependant nécessaires. En effet, ici les
expositions biomécaniques jouent un role tres important, et doivent étre
prises en compte.

D’emblée, il est utile de distinguer deux types de facteurs étiologiques des
TMS en lien avec le travail ; les premiers sont ceux liés a 'organisation du
travail, que 'on appellera également des facteurs « en amont » (Huang et
coll., 2002). Tels que définis par Huang, il s’agit des aspects structurels liés aux
tAches & accomplir et a 'organisation, la facon dont les processus de travail
sont structurés et gérés. Certaines dimensions ne semblent pertinentes que
pour les salariés, par exemple le style de management, et les pratiques de
supervision. Cependant, pour les indépendants, les facteurs liés a la relation
aux donneurs d’ordre et aux clients peuvent &tre importants, ainsi que les
contraintes liées aux sources de revenu. Ils peuvent entrainer des contraintes
temporelles, la nécessité d’effectuer des tAches dans des délais courts, et parfois
la nécessité de prendre des risques ou de travailler dans de mauvaises condi-
tions, tous facteurs appelés ici organisationnels.

Les seconds types de facteurs sont ceux dénommés classiquement « psycho-
sociaux » qui se réferent aux qualités de 'environnement de travail telles que
percues par le sujet, donc comportant une dimension subjective.

Trois principaux types d’effets des facteurs psychosociaux peuvent conduire a
une altération de la santé musculosquelettique (figure 9.1) :

o les effets « en amont » liés a 'organisation du travail ont des conséquences
directes sur les expositions biomécaniques (et des effets sur les expositions
psychosociales au sens usuel du terme) ;

o les effets d’interaction, directs et A court terme, entre exposition bioméca-
nique et conditions stressantes, ont été documentés par des études expérimen-
tales. Il a ainsi été montré que I'activité musculaire en réponse a une tiche de
manutention était accrue si les sujets devaient travailler « en situation de
stress » (Marras, 2000). D’autres auteurs ont répété ce type d’expérience, et
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montré que l'activité musculaire mesurée par EMG (électromyographie)
dépendait du « niveau de stress » ;

o les effets d'interaction a plus long terme entre exposition biomécanique et
conditions stressantes pourraient &tre évoqués en termes d’effets du stress
chronique. Ici les conditions stressantes ou les expositions psychosociales
interferent avec les processus qui suivent l'activation musculaire, dont la
réparation des lésions. Les processus d’inflammation sont discutés, ainsi que le
role du sommeil et du systéme nerveux végétatif (Elfering et coll., 2008 ;
Kompier et van der Beck, 2008 ; Kiecolt-Glaser et coll., 2010). La littérature
portant sur la chronicisation des douleurs apporterait d’autres pistes concer-
nant les effets potentiels d’un stress chronique, dont des effets sur les seuils de
perception de la douleur. De facon générale, c’est I'activité musculaire qui est
principalement concernée dans les interactions (comme élément dans une
chaine causale) mais certains mécanismes peuvent impliquer d’autres élé-
ments anatomiques ou physiologiques (Fouquet, 2004).

Enfin, il est nécessaire de mentionner le role des facteurs psychosociaux dans
les déclarations des troubles. Ces effets peuvent étre considérés comme des
biais d’information, mais ne peuvent étre ignorés du fait de leur importance
dans les études épidémiologiques, s’agissant de troubles le plus souvent auto-
déclarés. Les épidémiologistes y accordent une telle importance qu’ils traitent
« A part » (le plus souvent en les ignorant) les études d’observation transver-

sales, les plus sensibles a ce type de biais.
——

Conditions de Niveau “Réponse” Altérati 2

e ; i ] : tération de la santé

réalisation |—— | d'exposition |———- |physiologique |— mustlosqueleuique
des taches biomécanique a court terme

"enEaﬁn?L - Interaction avec | |
I' iti
il Effets potentiellement

a long terme, dont:

perception de la douleur
Exposition a des facteurs psychosociaux

Figure 9.1 : Différents niveaux d’impacts des facteurs psychosociaux au travail sur
la santé musculosquelettique

Ce qui précede est volontairement simplificateur ; les connaissances sur les
effets du stress suggerent la possibilité de mécanismes variés, dont les méca-
nismes physiologiques conduisant 2 des changements organiques ou a des modi-
fications de la perception de la douleur, avec des conséquences sur la fagon dont
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les sujets font face a des problemes de santé (Theorell, 1996). En se limitant aux
mécanismes physiologiques conduisant 2 des changements organiques, deux
auteurs d’une revue générale sur ce sujet soulignent que les théories sont
nombreuses et difficiles a valider (Deeney et O’Sullivan, 2009). Certains
auteurs évoquent par exemple des mécanismes impliquant la vasoconstriction
et 'oxygénation des muscles, ou 'accumulation de métabolites (comme I'acide
lactique) et de substances inflammatoires dans les muscles. On peut identifier
des mécanismes qui relévent conjointement de plusieurs des processus indi-
qués : ainsi la « guérison » ou la réparation de lésions peut étre rendue difficile
du fait d’expositions psychosociales concomitantes (mécanisme « 3 »), mais
aussi du fait de 'organisation du travail (mécanisme « 1 ») qui ne permettait
pas, par exemple, de réduire provisoirement 'activité physique.

Il peut étre difficile de distinguer un type de mécanisme d’un autre. Cette
question sera évoquée dans la suite du chapitre. MacDonald et ses collegues
soulignent que les expositions physiques et psychosociales, dans un environ-
nement de travail réel, loin d’étre indépendantes, sont extrémement liées
(MacDonald et coll., 2001). Par exemple, la répétitivité des gestes (classée
« biomécanique ») et le manque de contrdle sur le travail (classé « psychoso-
cial ») concernent (presque) les mémes sujets. De ce fait, on peut parfois
attribuer soit aux facteurs physiques, soit aux facteurs psychosociaux, des
troubles de santé qu'il serait plus pertinent d’attribuer a des facteurs d’organi-
sation du travail qui « gouvernent la structure du travail » en amont. Ce type
de situation se rencontre également chez les indépendants : le stress percu
peut étre associé dans certains professions au fait d’avoir une charge physique
trop importante par rapport au temps disponible. Il faut alors se demander ce
qui, en amont, génere a la fois le stress et la charge de travail.

En complément de ce qui est souligné par MacDonald et ses collegues, « la
méme » exposition physique peut étre en réalité d’intensité variable selon le
contexte psychosocial. Un exemple est le port de charge avec ou sans soutien
de la part des collegues. Le manque de soutien des collegues est classé parmi
les expositions psychosociales, mais parmi les conséquences négatives d'un
manque de soutien, il faut s’intéresser a ’exposition physique, c’est-a-dire la
charge «réelle » a laquelle est exposée le sujet s'il doit travailler sans aide,
qu'il s’agisse de transfert de malades ou de port de charges dans le secteur du
batiment.

Concernant les mécanismes et les effets sur la santé, il faut remarquer que les
« effets » dont il est question ne sont pas tous de méme nature. En particulier,
que l’activité musculaire soit accrue en présence de conditions stressantes
n’implique pas automatiquement des conséquences négatives sur la santé a
moyen ou long terme.

On peut aussi se demander si les expositions psychosociales peuvent jouer un
role négatif direct sur la santé musculosquelettique, en I"'absence d’expositions
biomécaniques. Rien ne dit que ce soit impossible, c’est méme vraisemblable
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pour des pathologies spécifiques comme la fibromyalgie. Cependant, concer-
nant des populations au travail, ce n’est pas un phénomeéne de grande
ampleur. Dans les groupes professionnels ot se pose la question des effets des
expositions psychosociales sur les troubles musculosquelettiques, les contrain-
tes biomécaniques, d’une nature ou d’une autre (y compris contraintes sta-
tiques), sont également trés importantes, ce qui est cohérent avec des effets
d’interaction plutdt que des effets propres des expositions psychosociales.

Facteurs psychosociaux au travail
et troubles musculosquelettiques

La synthese de la littérature scientifique présentée dans le tableau 9.1 a été
préparée a partir de revues générales publiées dans les dix dernieres années et
portant sur un site de douleur ou (moins souvent) une pathologie spécifique.

Méthode d’analyse de la littérature

Les revues générales portant sur la survenue ou la présence de TMS ont été
recensées. Ont été retenues les revues qui concernaient (exclusivement ou non)
les facteurs professionnels, en incluant les revues non centrées sur les facteurs
psychosociaux, qui apportent également une information sur le poids des fac-
teurs psychosociaux (I'information pouvant étre que ceux-ci occupent une place
minime). Nont pas été pris en compte : le devenir d’'un trouble existant, ses
conséquences (sociales, professionnelles, médico-administratives...) ainsi que la
« réponse » des sujets (recours aux soins...). Parmi les articles de synthese, celui
de Macfarlane est particulier puisqu’il s’agit d'une « revue » de revues datant de
plus de 10 ans (Macfarlane et coll., 2009). Néanmoins, cet article ne suffit pas a
résumer 'information, car il ne prend pas en compte les informations les plus
récentes ni ce qui porte sur une pathologie spécifique.

Les conclusions principales sur les liens entre le trouble considéré et les
facteurs psychosociaux ont été reprises des revues générales, en excluant ce
qui portait sur la satisfaction au travail et les dimensions psychologiques. Sous
le terme « psychosocial », il s’agit le plus souvent des dimensions « demande »
et « latitude » du modele de Karasek, ainsi que du soutien social au travail. Les
aspects psychologiques sont en général considérés comme une question a part
(mais tres étudiés en particulier en lien avec les douleurs chroniques). Une
exception serait le sur-investissement dans le travail, qui est une composante
de certains modeles psychosociaux, mais dont le role spécifique a été peu
étudié. La satisfaction au travail a I'avantage d’étre une variable simple,
I'inconvénient est qu’elle est tres liée aux déclarations. Le fait qu’elle recouvre
des dimensions composites est également un inconvénient important si I'on
s'intéresse aux mécanismes, ce qui explique probablement un usage relative-
ment limité dans des études récentes.
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Le tableau 9.1 indique pour chaque site de douleur les conclusions d’un seul
auteur de revue, sauf exception. Dans la plupart des cas, en effet, différentes
revues sur le méme sujet aboutissent aux mémes conclusions. Il arrive cepen-
dant que des revues, quoique basées sur les mémes articles, ne soient que
moyennement cohérentes entre elles dans leurs conclusions. Cest le cas en
particulier pour les lombalgies. Méme si les revues retenues utilisent toutes des
« grilles de lecture » comme celle présentée en note du tableau 9.1, les criteres
de jugement peuvent étre plus ou moins restrictifs selon les revues ; ceci est la
source principale des différences observées dans les conclusions.

Les limites ou les lacunes de certaines revues, telles que la non prise en
compte d’études ou des interprétations un peu discutables, ne sont pas inclu-
ses. En effet, nuancer les conclusions des auteurs n’aurait pu se faire que de
facon tres partielle, et aurait posé des problemes d’homogénéité, ceci sans que
les conclusions soient fondamentalement modifiées.

Lien entre facteurs psychosociaux et troubles musculosquelettiques
en fonction des sites de douleur

Globalement, comme on le voit dans le tableau 9.1 pour la plupart des sites de
douleur, de nombreuses études montrent des liens avec les expositions psy-
chosociales. Le niveau de preuve varie cependant selon les sites de douleurs ;
pour les douleurs cervicales et les douleurs d’épaules, les associations avec la
« demande » au travail, le manque de latitude et le manque de soutien social,
sont retrouvées de facon assez constante (Ariéns et coll., 2001 ; Palmer et
Smedley, 2007 ; Coté et coll., 2008). Pour les troubles portant sur le cou et le
membre supérieur, on peut conclure d’apres I’étude de Bongers et coll. (2006)
que les facteurs psychosociaux sont liés de facon modeste aux troubles, sans
qu'il y ait d’association spécifique. Les relations sont moins nettes pour des
pathologies du coude et surtout le syndrome du canal carpien. Concernant les
lombalgies, les associations, observées dans des études transversales, sont
moins nettes, voire inexistantes, dés lors qu’on se limite a Pexamen d’études
longitudinales, a priori plus solides du point de vue méthodologique (Hoogen-
doorn et coll., 2000 ; Hartvigsen et coll., 2004). Néanmoins, dans I'étude
Belstress portant sur 2 556 sujets suivis pendant plus de 6 ans, aprés ajuste-
ment sur les facteurs d’exposition physique, il subsiste pour les hommes un
lien de faible amplitude entre lombalgie et manque de latitude décisionnelle,
et entre lombalgie et peu de soutien social (Clays et coll., 2007). Enfin, les
conclusions concernant le membre inférieur sont plutdt négatives. Le faible
nombre d’études pertinentes sur ce sujet pourrait en &tre la cause, mais il est
possible que certaines des pathologies a 'origine des douleurs, dont I’arthrose,
ne soient pas liées de fagon étroite a ces facteurs de risque.

Par ailleurs, les résultats positifs observés dans différentes études manquent
souvent de cohérence (ce ne sont pas toujours les mémes facteurs qui sont
associés aux troubles) et les « effets », quand ils sont observés, sont d’assez
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faible intensité. Il n'y a pas unanimité sur le fait que retenir des critéres
méthodologiques plus stricts, en particulier s’assurer de la temporalité des
relations et tenir compte de sources de biais, tende a réduire les associations,
voire 2 les faire disparaitre (Bongers et coll., 2006 ; Harvigsen, 2009). Cepen-
dant, différents auteurs soulignent que les conclusions sont trés sensibles aux
criteres retenus pour juger de la qualité des études (Ariéns et coll., 2001 ;
Hartvigsen et coll., 2004).

Deux remarques, ci-dessous, complétent cette syntheése fondée sur des revues
générales.

La premiere porte sur la temporalité entre « cause » et effets sur la santé ainsi
que sur la nature de ces effets. Il est probablement difficile de conclure de
facon générale sans distinguer les effets a court terme des effets a long terme,
et sans préciser le type de troubles. Une hypothese est que les effets « directs »
des expositions psychosociales sont plutdt a court terme qu’a long terme, ce
qui serait cohérent avec les connaissances sur les mécanismes d’action.

La seconde porte sur les liens entre expositions biomécaniques et psychoso-
ciales. La méthodologie classique « evidence based » (basée sur des preuves),
telle qu’elle est présentée en note du tableau 9.1, fait référence a I'éventualité
de biais et d’effets de confusion. Tout ceci est pertinent dans la situation ot les
expositions psychosociales auraient un effet propre sur les troubles, autrement
dit un effet a situation égale du point de vue des expositions biomécaniques, y
compris en I'absence de celles-ci. Si telle n’est pas la situation, alors le role des
expositions psychosociales peut étre sous-estimé. C’est le cas si les effets sont
des effets d’interaction (une exposition biomécanique donnée géneére plus
d’« effet » délétere en situation de « stress »). C’est également le cas s'il s’agit
d’effets en amont. Par ailleurs, on peut noter que ce qui porte sur « I'organisa-
tion du travail » de facon générale est peu pris en compte de facon explicite
dans la littérature épidémiologique. Dans certaines études, ce qui est classé
« exposition psychosociale » est aussi proche ou plus proche de facteurs
d’organisation du travail, ou d’exposition biomécanique, que de « stress ».
Ainsi, concernant les cervicalgies, Ariéns cite une étude ot la variable carac-
térisant 'exposition est le nombre d’heures de travail avec des délais stricts a
respecter (Ariéns et coll., 2001). Ainsi, dans certains articles, des expositions
classées « psychosociales » refletent 'organisation du travail et (de fait) la
charge physique. A l'inverse, d’autres portant explicitement sur le role de
facteurs liés a l'organisation du travail sont probablement classées « hors
sujet » dans des revues générales portant sur les expositions psychosociales.
Clest le cas par exemple d'une étude frangaise sur le syndrome du canal
carpien (Leclerc et coll., 1998). Il est possible que pour une pathologie (le
syndrome du canal carpien) ou il y a un relatif consensus sur les facteurs de
risque « proximaux » biomécaniques, tout se passe comme si les causes étaient
connues, sans plus d’intérét pour les facteurs intervenant en amont. Or,
s'intéresser a I'organisation du travail enrichirait la connaissance sur I’ensem-
ble des facteurs de risque et les liens entre ces facteurs.
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Face a la complexité des liens entre « biomécanique » et « psychosocial », peu
d’auteurs ont étudié de facon explicite les effets d’interaction ; dans une étude
suédoise, I'incidence annuelle de douleurs au cou et aux épaules a été étudiée
dans différentes configurations, dont : exposition biomécanique seule, exposi-
tion psychosociale seule, et cumul des deux (Ostergren et coll., 2005). Les
résultats suggerent I'existence d’un effet d’interaction — le role des expositions
biomécaniques étant majoré en présence d’expositions psychosociales — et
aussi, mais seulement pour les femmes, un effet propre des expositions psycho-
sociales. Les auteurs soulignent, a juste raison, que ces questions d’interaction
font 'objet de trop peu d’études.

Facteurs liés au devenir ou a la « réponse » du sujet
a un trouble présent

Le role des expositions psychosociales dans le devenir de troubles ou dans les
conséquences a été peu étudié. Une étude portant sur le pronostic de douleurs
touchant le cou et les épaules montre un résultat inattendu, a savoir un
meilleur pronostic pour les sujets exposés (Grooten et coll., 2007). Les auteurs
n’avancent pas d’explication a ce résultat surprenant, qui pourrait étre dd a
des questions de méthodes, telles que la difficulté & prendre en compte la
sévérité des troubles au départ de I'étude.

Concernant le retour au travail, les mécanismes par lesquels les facteurs
professionnels pourraient jouer sont spécifiques, puisque les sujets n’y sont
plus exposés a partir du moment ot ils ne sont plus au travail. Ceci explique
que le terme de «facteurs psychosociaux » dans le retour au travail fait
souvent référence a d’autres dimensions que celles évoquées au début de ce
chapitre. Il peut s’agir de facteurs sociaux ou de facteurs plus psychologiques
que sociaux (Iles et coll., 2009).

Stress et fibromyalgie

La fibromyalgie, caractérisée par des douleurs musculaires touchant plusieurs
sites, accompagnées de fatigue et de problémes de sommeil, est souvent
considérée comme associée au « stress ». Pour cette pathologie, les méca-
nismes par lesquels les expositions psychosociales pourraient contribuer a la
survenue et au développement du trouble sont probablement différents de
ceux a I'ceuvre pour des douleurs localisées (Kivimiki et coll., 2004 ; Larsson
et Balogh, 2005). Les connaissances sur le sujet sont cependant limitées, et les
études se heurtent a des difficultés méthodologiques, en particulier pour
définir exactement la date de début de la fibromyalgie.
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Professions indépendantes
et risque de troubles musculosquelettiques

Les données nationales issues de 'enquéte SIP!7? (Santé et Itinéraires Profes-
sionnels) permettent de décrire la fréquence de douleurs 2 différents sites parmi
les indépendants, et de comparer ces fréquences a celles observées dans I'ensem-
ble de la population. Les résultats présentés dans le tableau 9.1I montrent que la
fréquence des troubles musculosquelettiques auto-déclarés est globalement fai-
ble parmi les indépendants. Ceci peut avoir différentes explications, dont des
effets de sélection, ou des effets de déclaration, avec une relative sous-
déclaration des troubles parmi les indépendants. Seule la prévalence des pro-
blemes de dos est observée en exces, de facon significative, parmi les hommes
artisans (43 % versus 33,5 % pour ’ensemble des hommes). Une comparaison
aux hommes salariés exercant les mémes métiers, exposés également a des
contraintes biomécaniques, ne montrerait peut-&tre pas de différence.

Tableau 9.11 : Douleurs musculosquettiques des indépendants dans I’enquéte
SIP (Santé et Itinéraires Professionnels)

Fréquence des douleurs « souvent dans les 12 derniers mois » par localisations, 30 & 74 ans (en %)*

Artisans  Commercants Chefs Professions  Infirmiers, Ensemble
(151 H, (103 H, d’entreprise libérales kinés, de la
46 F) 101 F) (85H, 12F) (57H, 56 F) rééducateurs population
(libéral) (6343 H,
(11H, 27F) 7648F)
Hommes Cou ou épaules 11,9 58 11,4 53 b 13,5
Coude, poignet, 10,6 1,9 29 53 b 9,5
main, bras
Dos 43,0° 31,1 25,7 19,3 e 335
Hanche, genou, 13,2 14,6 11,4 14,0 b 16,7
cheville
Femmes Cou ou épaules 19,6 10,9 e 89 29,6 19,0
Coude, poignet, 19,6 4,0 e 10,7 7,4 15,2
main, bras
Dos 30,43 38,6 e 32,1 48,1 36,2
Hanche, genou, 17,4 14,8 b 14,3 11,1 17,8
cheville

H: Homme ; F : Femme ; @ Fréquences calculées en fonction de la profession actuelle, ou de la derniére profession
si la personne ne travaille pas mais que sa derniére profession est « récente », c’est-a-dire encore exercée moins
d'un an avant lenquéte ; ® Non calculé, effectif inférieur & 25; © Excés significatif & 5 %, comparaison a la
population générale de méme sexe (test bilatéral)

17. Remerciements & Jean-Francois Chastang pour les données concernant les indépendants
dans I'enquéte SIP
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Facteurs psychosociaux, contraintes temporelles
et troubles musculosquelettiques chez les indépendants

La littérature spécifique aux professions indépendantes, portant sur les liens
entre expositions psychosociales et troubles musculosquelettiques, est limitée.
Une partie des connaissances pertinentes sur ce sujet est constituée d’articles
portant sur certaines professions, souvent sans précision sur le statut salarié ou
indépendant, par exemple les chauffeurs (de taxis, de camion, de bus...).
Certains indépendants ont des risques élevés de TMS, mais les résultats les
concernant sont regroupés avec ceux des salariés a coté de qui ils travaillent.
Cest le cas des tAcherons dans le secteur de I’agro-alimentaire, plus précisé-
ment dans les abattoirs. D’autres font partie de catégories fluctuantes et peu
visibles, aux marges du salariat, trés dépendants d’entreprises ou de clients, et
peuvent mettre leur santé en danger sans que ceci soit bien repéré dans des
enquétes.

Les études portant sur les chauffeurs mettent en évidence un facteur dont on
peut penser que le role est assez général parmi les indépendants, le nombre
d’heures travaillées. La fréquence de douleurs au dos et au cou est ainsi
associée, chez des chauffeurs de bus américains (salariés) a la durée de période
de conduite sans interruption (Krause et coll., 1997). La fréquence de lombal-
gie est également associée au nombre d’heures de conduite et au stress pergu
parmi des chauffeurs de taxi, toujours aux Etats-Unis (Chen et coll., 2005). Le
nombre d’heures de travail parait étre, de facon générale, une variable par-
ticulierement pertinente pour les indépendants ; dans certaines professions
comme les chauffeurs et les artisans, un plus grand nombre d’heures de travail
implique un niveau accru d’exposition a des contraintes biomécaniques. Dans
d’autres professions, la conséquence négative est au contraire une trop grande
sédentarité ; ceci est par exemple décrit pour les médecins (Bazargan et coll.,

2009).

Les professions de santé constituent probablement les catégories d’'indépen-
dants les plus étudiés concernant la santé musculosquelettique, en partie du
fait des contraintes posturales spécifiques a certaines professions : infirmiéres
et aides-soignantes, dentistes, kinésithérapeutes. Parmi les kinésithérapeutes,
les douleurs aux pouces et aux poignets sont fréquentes (Albert et coll., 2008).
Les dentistes et les hygiénistes dentaires (qui effectuent certaines des taches
réalisées en France par les dentistes) ont 2 maintenir des positions inconfor-
tables tout en effectuant des gestes trés précis (Ylippai et coll., 2002 ; Palliser
et coll., 2005). Une étude portant sur les infirmiéres met en évidence un lien
entre problémes musculosquelettiques et horaires de travail, travail le week-
end ou les jours de repos, et manque de pauses (Trinkoff et coll., 2006). Les
auteurs concluent que ce sont ces contraintes temporelles qui sont impor-
tantes, du fait de leurs conséquences du point de vue des expositions phy-
siques, plus que les facteurs psychosociaux, définis dans cette étude a partir du
questionnaire de Karasek.
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Une étude menée chez les vétérinaires rappelle le role de la pression tempo-
relle, du manque de vacances, mais également d’inquiétude sur la carriere, de
l'attitude des « clients » et du manque de reconnaissance de la part des
collegues (Smith et coll., 2009). Une étude portant sur les dentistes rappelle
les sources de stress dans cette profession : risque d’erreur, et prise en charge de
patients difficiles, ceci avant les questions liées a la gestion de 'emploi du
temps et aux pannes ou aux défauts du matériel (Palliser et coll., 2005). Une
autre étude, portant sur les hygiénistes dentaires, s'interroge aussi sur les
ressources qui permettent de « faire face » et suggere le role positif de la
maitrise sur son travail, d’activités de loisir, et d’aide dans le domaine de la
gestion (Ylippii et coll., 2002). On peut avancer 'hypothese que les facteurs
évoqués dans ce paragraphe joueraient également un role pour d’autres caté-
gories d'indépendants, qui se retrouvent face a des « clients » difficiles ou qui
peuvent avoir des inquiétudes sur la gestion de leur carriere. Ils seraient a
'inverse relativement protégés par certains facteurs comme une bonne mai-
trise sur leur travail.

En conclusion, le role du « stress au travail » dans la survenue et le maintien
de troubles musculosquelettiques ne peut étre négligé, mais apparait com-
plexe, en relation avec des expositions biomécaniques, et dépendant de fac-
teurs « en amont » caractérisant I'organisation du travail. Les études dispo-
nibles ne mettent pas suffisamment en évidence les liens entre différents
facteurs, ce qui est une limite concernant les actions de santé publique qui
pourraient €tre suggérées.

Concernant les indépendants, les contraintes temporelles pourraient jouer un
role important, ainsi que des sources de stress liées au contact avec le public et
au fait de travailler seul. Il manque cependant d’études portant sur cette
population, qui permettraient de savoir ce qui dépend de la profession exercée
(en tant que salarié ou qu’indépendant) et ce qui est propre aux indépendants.
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Autres effets sur la santé

La littérature épidémiologique sur les effets des facteurs psychosociaux au
travail sur les spheres mentale, cardiovasculaire et, dans une moindre mesure,
musculosquelettique est abondante. En revanche, celle concernant les effets
des facteurs psychosociaux dans d’autres domaines de santé est beaucoup plus
marginale. Quelques études peuvent néanmoins étre citées. Cependant, en
raison de la faiblesse du nombre d’études, ces résultats ne peuvent pas étre
considérés comme véritablement stabilisés.

Cancer

Les études disponibles dans ce domaine portent pour la grande majorité
d’entre elles sur la morbidité, tous cancers confondus ou par type de cancer, et
pour quelques autres sur la mortalité. L'étude de Tsutsumi et coll. (2006) sur la
mortalité prématurée par cancer mérite cependant d’étre citée pour son résul-
tat surprenant ; il n’est pas retrouvé d’excés de mortalité parmi les exposés au
job strain tandis qu'un plus faible risque de mortalité est observé parmi les
travailleurs exposés a de fortes exigences et a une grande latitude décision-
nelle (active job de Karasek) avec un risque relatif de 0,55 (IC 95% : 0,30-
1,00) (la catégorie de référence portant sur une exposition a de faibles exi-
gences et une forte latitude décisionnelle). Les analyses étaient ajustées sur de
nombreux facteurs dont le niveau d’étude, la catégorie d’emploi, les consom-
mations d’alcool et de tabac, 'activité physique et certaines pathologies. Ces
résultats ont également été observés (bien que non significatifs) en se restrei-
gnant a la mortalité prématurée pour les cancers en lien avec le tabagisme. A
noter qu’en revanche, pour ce qui concerne la mortalité par maladies cardio-
vasculaires, un exces de risque était retrouvé parmi les exposés au job strain,
comme attendu (Tsutsumi et coll., 2006).

En termes de morbidité, de maniere générale, les résultats des études épidé-
miologiques sur stress chronique au travail et cancer sont assez divergents et
font encore 'objet de nombreuses discussions (Chida et coll., 2008). Certains
auteurs ont plutot travaillé en amont sur les liens entre les expositions psy-
chosociales au travail et 'adoption de comportements a risque pour la surve-
nue de cancers. La encore, les résultats ne convergent pas toujours. Létude de
Van Loon et coll. (2000) sur les liens entre expositions psychosociales au
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travail et des facteurs de risque de cancer tels que le tabagisme, la consomma-
tion importante d’alcool, la faible consommation de fruits et légumes et la
faible activité physique s’est révélée peu concluante (Van Loon et coll.,
2000). En revanche, dans une analyse transversale, Belkic et Nedic (2007)
ont montré une association entre certains facteurs psychosociaux au travail
(indice de stress, manque de soutien social...) et 'obésité, le tabagisme, le
mangque d’activité physique.

Le cancer du sein chez la femme a fait 'objet de quelques études sur des liens
avec les facteurs psychosociaux au travail. Trois études de cohorte d’infirmie-
res américaines et danoises n’ont pas montré I'existence de tels liens (Achat
et coll., 2000 ; Schernhammer et coll., 2004 ; Nielsen et coll., 2008). Une
autre étude de cohorte de femmes suédoises a rapporté un faible lien entre la
survenue d'un cancer du sein et I'exposition au job strain (RR=1,4 ; IC 95 %
[1,1-1,9]), exposition a la faible latitude décisionnelle et aux fortes exigences
étant a la limite de la signification (Kuper et coll., 2007). L’étude de Jansson et
coll. (2009) a montré le role prédictif du job strain (mais pas des dimensions du
modele de Karasek étudiées séparément) dans la survenue des cancers de
'cesophage ; en revanche, aucune association n’a été observée avec le cancer
du cardia’s.

Lensemble de ces exemples illustre bien la nécessité de mener d’autres études
épidémiologiques dans ce domaine afin de pouvoir tirer des conclusions.

Pathologies digestives

Il existe peu d’études spécifiques explorant I'effet des contraintes de travail sur
le systeme digestif ; le role du travail est plus souvent évoqué parmi d’autres
facteurs de risque potentiels et son individualisation dans les résultats présen-
tés n’est pas toujours possible. Par ailleurs, 'essentiel de la littérature dispo-
nible concerne la pathologie ulcéreuse et les colopathies fonctionnelles.

Pour ce qui concerne les ulceres gastriques ou duodénaux, 'exposition aux
contraintes de travail pourrait étre prédictive de 'apparition d’ulceres soit
directement soit via les stratégies d’adaptation au stress. Chen et coll. (2009)
ont montré dans une étude transversale un lien entre des symptdomes ulcéreux
et I'exposition au stress au travail décrite au travers d’indicateurs relatifs aux
domaines suivants : carriere, compatibilité entre vie familiale et travail, rela-
tions avec les collegues et la hiérarchie, organisation de travail. De plus, ce
lien pourrait étre renforcé par 'adoption de certaines stratégies d’adaptation
telles que l'intériorisation des problemes (Chen et coll., 2009). En 1998,
Susigawa et Uehata, dans une étude de cohorte de plus de 9 000 japonais, ont
décrit sur un suivi de 18 mois, I'apparition d’ulcéres gastro-duodénaux en lien

18. Le cancer du cardia est une tumeur maligne de la jonction ceso-gastrique.
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avec de trop fortes responsabilités, un faible soutien social de la hiérarchie,
une trop grande fréquence de réunions le soir ou pendant les vacances

(Sugisawa et Uehata, 1998).

Citons aussi le role de modificateur d’effet que pourrait avoir le stress per¢u au
travail dans la relation entre le tabagisme et 'ulcére gastrique, comme décrit
par Shigemi et coll. (1999) dans une étude longitudinale menée au Japon.

Pour ce qui concerne les colopathies fonctionnelles ou le syndrome du colon
irritable, les études spécifiques sur I'effet des contraintes de travail sont encore
plus rares. Létude cas-témoins de Faresjo et coll. (2007) décrit une association
entre le syndrome du colon irritable et d’une part, chez les femmes, la faible
latitude décisionnelle au travail (OR=2,3; IC 95 % [1,64-4,62]) et d’autre
part, chez les hommes, la faible influence sur le rythme du travail (OR=4,63 ;
IC 95 % [1,05-20,38]) (Faresjo et coll., 2007).

Signalons enfin, une étude transversale menée par Jansson et coll. (2010) en
population générale en Norvege aupres d’'un échantillon important de plus de
65 000 personnes. Cette étude rapporte des liens positifs, aprés ajustement,
entre des symptomes de reflux gastro-cesophagien et la tension au travail (job
strain) (OR=1,6; IC95 % [1,2-2,1]), la pression temporelle (OR=1,5;
IC 95 % [1,3-1,8]), la faible latitude décisionnelle (OR=1,4; IC 95 % [1,0-
1,9]) et les fortes exigences (OR=1,5; IC 95 % [1,2-1,8]).

Dermatopathies

Le role du stress en général est souvent évoqué dans 'apparition ou 'aggrava-
tion de dermatopathies. La pathologie la plus citée est le psoriasis, d’autres
pathologies telles le vitiligo, les alopécies, les urticaires sont également évo-
quées. Dans la plupart de ces études, le stress est mesuré au travers de ques-
tionnaires d’événements de vie dits stressants. Le travail fait partie de ces
listes d’événements mais les analyses sont généralement menées sur I'exposi-
tion 2 un nombre d’éveénements et n’'individualisent que trés rarement chacun
des facteurs. De plus, les études souffrent parfois de limites méthodologiques,
portant sur de petits effectifs ou ne prenant en compte que peu de facteurs de
confusion. La littérature épidémiologique dans ce domaine est donc claire-
ment insuffisante.
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Accidents liés au travail

Il est naturel de s’interroger sur les liens entre « stress » et accidents au travail
(ou liés au travail), particulierement chez les indépendants, mais les données
disponibles sur la question sont parcellaires. Les études publiées sur I’existence
et 'importance de ce lien ne portent pas spécifiquement sur des populations
d’indépendants. La plupart des facteurs en cause dans les accidents au travail
concernent cependant autant, voire plus, les indépendants que les salariés ou
les agriculteurs. Un autre probléme, non spécifique a cette dimension de
santé, est que le terme « stress » est largement utilisé par certains auteurs avec
des contenus extrémement variés. Avant de dérailler quelques résultats, il
convient de s'interroger sur ce que recouvre la notion d’« accident ». La
question des mécanismes causaux est aussi a discuter, car elle conditionne ce
qui, dans la littérature disponible, est a privilégier sur cette question. Ici ont
été considérées en priorité les études longitudinales, pour lesquelles les biais
de mémorisation sont limités ; certaines études transversales portant sur des
questions spécifiques ou comportant une discussion sur les mécanismes cau-
saux ont également été prises en compte.

Accidents liés au travail, de quoi parle-t-on ?

La notion d’accident corporel parait simple, il s’agit des conséquences d’un
événement imprévu qui peut &tre daté trés exactement, une cause externe, le
plus souvent matérielle, étant identifiable. En anglais, les termes « injury »
(blessure, 1ésion) ou « accident » peuvent étre utilisés. En pratique, la limite
entre « maladie » ou « trouble » et « accident » est cependant floue. Parmi les
« accidents » ou « injuries » sont bien souvent comptabilisées des consé-
quences de sur-sollicitations ou de mouvements forcés, par exemple des lom-
balgies aigués ou des tendinites, autrement dit des troubles musculosqueletti-
ques. Il en est ainsi en France : une douleur aigué au bas du dos survenue chez
un salarié lors de la manipulation d’une charge lourde pourra étre considérée
comme un accident du travail. La distinction entre « accidents » et « mala-
die » est de fait assez arbitraire, et ceci n’est pas propre a la France : dans une
étude menée aux Etats-Unis, les troubles musculosquelettiques (musculoskele-
tal conditions) constituent 31,9 % des accidents liés au travail (Dembe et coll.,
2004). Dans une vaste enquéte transversale menée au Canada, I'origine de
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26,4 % des accidents liés au travail est une sur-sollicitation ou un mouvement

forcé (Wilkins et Mackenzie, 2007).

Les catégories médico-administratives ont un poids important, et rendent
difficiles les comparaisons entre études. Trés souvent, les définitions utilisées
correspondent 2 des catégories telles que des accidents indemnisables ou
indemnisés, ou reconnus comme liés au travail. Or ces catégories different
d’un pays 2 un autre ; en France, par exemple, les « accidents de trajet » des
salariés sont souvent regroupés avec les accidents de travail, mais ce n’est pas
le cas dans tous les pays. Méme si les personnes enquétées recoivent des
explications sur ce qu'il faut entendre sous le terme d’accidents liés au travail,
il leur est probablement difficile de ne pas tenir compte des catégories qui leur
sont les plus habituelles. Ceci pourrait expliquer que dans une étude menée en
Lorraine les artisans et commercants déclarent beaucoup moins d’« accidents
de travail » que les ouvriers, alors que ces mémes professions se situent tres
largement en téte pour les accidents de la circulation sans précision sur le lien
avec le travail (Khlat et coll., 2008). Pour les indépendants, la notion d’acci-
dent de la circulation est a priori plus pertinente que celle d’accident de trajet
(domicile-travail).

Réseau de causalité autour de « stress » et accident

Par rapport a la plupart des maladies, les accidents sont caractérisés par
I'existence d’'une cause immédiate (par exemple, un outil coupant, ou une
collision entre deux véhicules). Exercer un métier exposé de ce point de vue,
du fait de la manipulation d’outils, ou de déplacements dans le travail, par
exemple, est donc un facteur de risque d’accident. En amont de ces facteurs,
ou en interaction avec eux, étre fatigué ou « stressé » est susceptible d’aug-
menter le risque d’accident. Quelques auteurs proposent des modeles de
causalité relativement élaborés, incluant des facteurs personnels et des fac-
teurs liés a I'organisation du travail.

Dembe et ses collégues proposent un modele conceptuel dont une version 2
peine modifiée serait pertinente pour les indépendants (Dembe et coll.,
2005) : la fatigue et le stress sont considérés comme des variables intermé-
diaires, d’une part causes potentielles d’accident, d’autre part conséquences de
facteurs plus généraux (comme le nombre d’heures travaillées). Les facteurs
liés a l'activité pratiquée sont également évoqués, ainsi que les caractéris-
tiques personnelles telles que I'Age, des facteurs psychologiques, la consomma-
tion de certaines substances ou 'existence d’autres problemes de santé. Parmi
les variables « en amont », causes potentielles de stress, une étude mettant en
évidence les liens entre stress percu et accidents parmi les agriculteurs indique
que les deux sources de stress les plus habituelles dans cette population étaient
les problémes financiers et le sentiment d’avoir trop de travail (Simpson et
coll., 2004). Encore en amont, les contraintes liées au contrat de travail (ou



Accidents liés au travail

au lien de subordination vis-a-vis de donneurs d’ordre) sont évoquées par
d’autres auteurs (Kirschenbaum et coll., 2000). Le réle du soutien social au
travail, évoqué par Dembe, est retrouvé dans plusieurs études, mais serait a
discuter concernant les indépendants. Si les mauvaises relations avec les
collegues augmentent le risque d’accident des salariés, qu’en est-il pour les
indépendants ? Avoir des collegues, et particulierement des collegues avec
lesquels les relations sont bonnes, pourrait étre protecteur. Le fait de devoir
travailler seul pourrait étre facteur d’accident, mais ceci n’est pas documenté.
De méme, si 'organisation du travail au niveau de entreprise est un facteur a
prendre en compte, la liberté dont bénéficient les indépendants pourrait se
traduire par plus de possibilités d’accidents du fait d’un travail moins encadré,
par exemple concernant les regles de sécurité ou les équipements. Le role
potentiel de ces deux facteurs spécifiques aux indépendants (travailler seul,
moins de « régles » dans le travail) ne semble pas étre documenté. Concer-
nant les relations avec les donneurs d’ordre et le contrat de travail, il est a
priori pertinent d’extrapoler aux indépendants les résultats observés pour les
salariés, mais une prise en compte plus précise des situations rencontrées par
les indépendants serait nécessaire.

Plusieurs auteurs insistent sur le rdle du nombre d’heures travaillées, sans que
I'approche méthodologique soit toujours optimale, en effet, cette relation est
attendue, car plus on travaille, plus le risque d’accident augmente (Dembe,
2005).

Dans plusieurs études, le modele de Karasek a été utilisé pour étudier les liens
entre facteurs de stress et risque d’accident. Des différentes composantes de ce
modele, la dimension « demande psychologique » parait la plus pertinente.
En particulier, les liens observés entre latitude décisionnelle et risque d’acci-
dent sont susceptibles de disparaitre si I'on tient compte de 'environnement
de travail, car les sujets les plus exposés aux accidents sont ceux qui ne
travaillent pas dans un bureau, qui manient des outils, situations ot la latitude
décisionnelle est moindre (Swaen et coll., 2004).

Forte demande au travail et risque d’accident

Dans I'étude de cohorte de Maastricht sur la fatigue au travail, plus de
7 000 salariés de tous Ages, appartenant a 45 entreprises du sud des Pays-Bas,
ont été suivis de 1998 a janvier 2001. Au début de P’étude, les sujets ont
répondu au questionnaire de Karasek, ainsi qu'a d’autres questions sur les
conditions de travail (Swaen, 2004). La probablilité de survenue en 2000 d’un
accident (injured in an occupational accident) ayant nécessité le recours 2 un
médecin ou A un kinésithérapeute est doublée ou presque doublée dans les
situations de demande psychologique élevée, de demande émotionnelle au
travail élevée, de conflit avec les collegues, de conflit avec les supérieurs, ceci
apres ajustement sur 'environnement de travail.
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Une étude prospective finlandaise, sur la période 1997-1999, met également
en évidence le role des problémes interpersonnels et de conflits dans la
collaboration au travail dans la survenue d’accidents touchant le personnel
hospitalier (Salminen et coll., 2003). Pour les femmes, largement majoritaires
dans cette étude, une charge de travail déclarée « élevée » était aussi facteur
d’accident.

Une autre étude menée en Corée a porté sur 1 209 travailleurs de petites et
moyennes entreprises, suivis 6 mois et interrogés lors du second questionnaire
sur la survenue de blessures ou de lésions, méme minimes, au travail, dans les
4 derniers mois (Kim et coll., 2009). Une association significative avec
I'exposition a une forte demande au travail était également trouvée, et se
maintenait aprés ajustement sur l'ancienneté dans le travail et le type
d’emploi.

Enfin, une étude prospective frangaise a porté sur le risque d’accident de la
circulation parmi les employés ’'EDF-GDF de la cohorte Gazel, en distin-
guant accident au travail et accident de trajet (Chiron et coll., 2008). Pour les
hommes, en tenant compte de différents facteurs tels que la catégorie hié-
rarchique, déclarer que le travail est nerveusement fatigant reste significati-
vement prédictif d’accidents survenus au travail.

Les auteurs de I'étude coréenne (Kim et coll., 2009) évoquent différents
mécanismes pouvant expliquer le role d’une forte demande au travail dans la
survenue d’accidents. Une trop forte demande pourrait entralner manque
d’attention et fatigue. Une pression au travail intense et une surcharge de
travail pourraient amener a négliger les régles de sécurité. Penser avant tout a
devoir terminer le travail dans les temps réduirait I'attention portée a d’autres
dimensions, dont celles touchant a la sécurité.

Accidents et nombre d’heures travaillées

Le nombre d’heures travaillées, variable susceptible d’expliquer le lien entre
forte demande et risque d’accident, a 'avantage de pouvoir étre documenté
assez précisément et d’étre peu sensible a des biais de déclaration. Dans une
étude longitudinale menée auprés de plus de 10 000 jeunes travailleurs aux
Etats-Unis, les auteurs ont quantifié le risque d’accident par heure travaillée,
dans différentes conditions (Dembe, 2005). Le risque annuel d’accident
(ajusté sur I'age, le genre, le métier, le secteur d’activité et la région) est
d’environ 5 pour 100 travailleurs si la durée de travail par jour est de 8 heures,
et de méme niveau pour une durée de travail par semaine de 40 heures. Les
heures travaillées au-dela de ces durées sont des heures a risque accru d’acci-
dent. Globalement, le risque pour une heure de travail est multiplié par 1,38
pour des salariés qui font de longues semaines (60 heures ou plus), de longues
journées (12 heures ou plus) ou des heures supplémentaires.
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Travailler un grand nombre d’heures a des conséquences du point de vue des
accidents, mais également dans beaucoup d’autres domaines (Caruso, 2006).
On peut citer le manque de sommeil, le manque de récupération apres le travail,
des effets neuro-cognitifs, des comportements de santé a risque, et aussi des
erreurs dues 2 la fatigue. Les accidents et les erreurs professionnelles, telles que
les erreurs médicales, ont en effet partiellement les mémes causes. Cependant,
préciser quelles sont les limites stires en termes de temps de travail est difficile,
du fait de la complexité des horaires possibles et du rdle positif des pauses ;
mieux que des seuils de durée arbitraires, il parait plus raisonnable de fixer des

limites a partir d’'un niveau de fatigue (Folkard et coll., 2006).

Autres facteurs potentiellement liés aux accidents

Certains auteurs se sont intéressés a des facteurs psychologiques comme le
comportement a risque ou 'instabilité émotionnelle, et & des facteurs caracté-
risant la formation et la culture en matiére de sécurité au travail (Ghosh et
coll., 2004). Ces facteurs sont liés aux accidents, mais méme apres leur prise
en compte une association significative entre accident et stress percu se

maintient (Ghosh, 2004).

Dans une étude menée en Israél, les auteurs ont interrogé 200 personnes
s'étant présentées dans un service d’urgences médicales hospitalieres pour
accident du travail, 'objectif de I'étude étant de préciser ce qui distinguait les
patients dont c’était le premier accident du travail de ceux qui en avaient déja
eu d’autres (Kirchenbaum et coll., 2000). Les facteurs liés a la propension 2
étre accidenté sont de nature variée : le type de contrat joue un rdle, les
travailleurs en sous-traitance ayant un risque accru. Les mauvaises conditions
de logement augmentent également le risque d’accident. Les résultats sont
difficiles a interpréter du fait de I'absence de sujets « sans accidents » ; ceci
expliquerait une association inattendue, a savoir que I’existence de problemes
familiaux, et le fait de déclarer que « les choses vont mal », sont plus fréquem-
ment déclarés quand il y a un seul accident, et moins souvent quand il y a eu
des accidents dans le passé. Les résultats illustrent la difficulté de I'identifica-
tion des « causes » d’un accident une fois que celui-ci est survenu, car la
victime cherche alors une explication a ce qui s’est passé.

En conclusion, trop peu d’études s'intéressent aux accidents dont sont vic-
times les indépendants, alors méme que leurs conditions de travail com-
portent des dimensions spécifiques dont le role pourrait étre particulierement
important : longues heures de travail, mais aussi isolement, et moindre proxi-
mité de régles contraignantes en matiére de sécurité au travail. Les données
disponibles suggerent fortement que des facteurs entrainant un stress pergu et
de la fatigue, comme le fait de devoir travailler longtemps, augmentent la
vulnérabilité vis-a-vis des accidents, mais il manque une vision globale qui
permettrait de cibler des priorités en matiére de prévention.
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12

Bases neurobiologiques
et neuroendocriniennes du stress

Chez tout étre vivant, 'équilibre des interactions sujet-environnement est
global. Il n’y a pas un équilibre « social, émotionnel, psychique, cognitif »
d’un coté, et un équilibre « somatique, biologique, cérébral » de I'autre,
séparés et autonomes (pour une analyse théorique de ces questions : voir Le
Moal, 2010). Ces considérations sont essentielles pour qui aborde les relations
entre stresseurs, individus et pathologies. Le concept de stress est un concept
biologique et est I'un des plus intégratif de la biologie et la médecine. Il n’y a
pas de stress sans manifestations biologiques, les seules a2 en authentifier
I'existence. Non seulement tout 'organisme est mobilisé pour des réponses
physiologiques et comportementales mais les conditions intrinséques et envi-
ronnementales et les caractéristiques propres a 'individu (les caractéristiques
génétiques, son historique) sont parties prenantes, souvent causales, du pro-
cessus. Il convient de bien dissocier les agents, les stresseurs, les conséquences,
et leurs interactions. Le stress aigu n’est pas le stress chronique et lorsque les
conséquences déléteres et durables sont envisagées, les manifestations
pathologiques sont aussi variées que les divers organes corporels. Aborder la
question du stress, c’est aborder une complexité qui va du psychisme au
moléculaire et vice-versa.

Evolution du concept de stress et définition

Ce qui sera au XX dénommé « stress » fut théorisé dés I’Antiquité. Quelle que
fut Ecole, les Grecs concevaient la santé a partir des concepts d’équilibre, de
stabilité de lexistence, d'une nécessaire harmonie entre |’&tre et son environ-
nement. Lorsque des contraintes menagantes survenaient, des forces contraires
les contrebalancaient et permettaient de s’ajuster aux événements émotionnels
pour améliorer la qualité de la vie. Cette conception s’est cristallisée dans le
concept dataraxie!®. A la méme époque, les penseurs de I'Orient proposaient
des principes similaires, dont celui d’équanimité. Ces conceptions ont traversé
les siecles avec la médecine hippocratique (Hippocrate, 460-375 avant notre
ere) ot la santé et la maladie étaient assimilées a des principes d’harmonie et de

19. Une approche harmonieuse et modérée de I'existence ou I'absence de troubles s’associe a
un principe de bonheur et a une quiétude profonde.
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dysharmonie, la Nature étant la guérisseuse supréme. Elles sont retrouvées chez
les fondateurs de la physiologie médicale moderne qui voyaient, sans doute 2
tort, 'état normal ou physiologique et I'état de maladie comme deux aspects
d’un méme principe général, se renvoyant I'un a l'autre, le recouvrement de la
santé étant, ipso facto, celui de ’état physiologique normal (pour une analyse
critique : voir Canguilhem, 1979).

La physiologie moderne a été marquée par ces notions d’équilibre. Claude
Bernard (1813-1878) forgera un concept clé, celui de la nécessaire fixité du
milieu intérieur, sans laquelle il ne pourrait y avoir de vie libre et indépen-
dante (Bernard, 1865). Lorganisme geére les changements corporels et émo-
tionnels imposés par les perturbations environnementales par des mécanismes
adaptatifs et vitaux construits pour rétablir les équilibres physiologiques,
lesquels sont essentiellement non conscients. Sur ces bases mais en allant plus
loin, Cannon (1871-1945) proposera le concept d’homéostasie, terme forgé
du grec (homeoios, identique et stasis, immobile). Choméostasie implique des
servomécanismes locaux permettant de maintenir les équilibres au sein des
systémes physiologiques. ’équilibre du milieu intérieur est assuré par le sys-
téme nerveux sympathique-viscéral associé a la glande médullosurrénale qui
libere I'adrénaline, laquelle ira au contact des organes (Cannon et de La Paz,
1911 ; Cannon, 1929a). Ainsi, le systéme nerveux central est informé des
changements de ’environnement externe et des menaces quant a son inté-
grité par les récepteurs et, via le systétme nerveux viscéral, des changements
corrélatifs dans 'environnement interne. Les mécanismes régulant I’'homéo-
stasie sont donc sous I’emprise des contraintes, des « forces » (stress en anglais,
stresseur en francais) et, de ce fait, répondent par des changements, des
« déformations » (strain en anglais) que ces mécanismes devront ramener vers
’état d’équilibre (Cannon, 1929b et 1935). Les interactions réciproques entre
les perceptions des fluctuations de I’environnement et les mécanismes biolo-
giques adaptatifs sont donc permanentes et naturelles, 'organisme entier
étant mobilisé pour maintenir un équilibre, une norme physiologique,
I’homéostasie. Les émotions sont reconnues comme essentielles au sein des
mécanismes régulateurs de I’lhoméostasie.

Une perspective nouvelle sera proposée par Selye (1907-1982) des 1936
(Selye, 1936). Les agents nocifs produisent, quelle que soit leur nature et
d’une maniére non spécifique, un syndrome — le syndrome général d’adapta-
tion — débouchant sur un état fondamentalement pathologique (Selye, 1946).
Selye décrit trois étapes :

e une réaction d’alarme rapide ;

e suivie, si I'action de I'agent perdure, d’une étape de résistance avec augmen-
tation de la sécrétion granulaire de la glande corticosurrénale controlée par
I’hypophyse antérieure, et identifiée en 1949 (Hench et coll., 1949) comme
étant la cortisone chez ’homme (corticostérone chez I'animal). Il apparait
divers déreglements métaboliques, hormonaux et atteintes d’organes ;

e si I'agression continue, un stade d’épuisement.
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Il fut tres vite admis que la réaction d’alarme pouvait étre produite par un
stimulus émotionnel. Ainsi, chez le rat soumis & une immobilisation forcée
prolongée, il est observé une turgescence des glandes surrénales, une rétrac-
tion massive des thymus et des noyaux lymphatiques (systéme immunitaire)
et une hémorragie stomacale. Chercheur prolixe et controversé, Selye défen-
dra ses conceptions de non spécificité du syndrome et d’un enchainement
pathologique des éveénements dans le cadre d’une causalité mécaniste et
étroite. Plus grave encore, il est responsable de la diffusion planétaire du terme
« stress » et partant de la confusion entre deux éléments distincts : 'agent, le
stresseur (en anglais, stress) et le processus physiopathologique qui résulterait
de l'application d’un stress nocif (en anglais, strain) (Selye, 1970 et 1974).
Lutilisation actuelle du mot repose sur cette confusion sémantique domma-
geable aggravée par I'usage médiatique inconsidéré.

En résumé, tout organisme, par nature, est confronté en permanence a des
événements contrariants et imprévus, menacants et générateurs d’émotions
mettant en cause les plans de vie, mineurs ou majeurs, et obligeant a de
nouvelles stratégies. Les stresseurs sont une permanence de I'existence et les
réponses d’ajustement sont, si les événements sont intenses et durables, par-
fois coliteuses physiquement, mentalement, émotionnellement. Les méca-
nismes biologiques et psychobiologiques (héritage phylogénétique, ressources
personnelles et sociétales) ont pour but de rétablir I'équilibre (figure 12.1).
Lorganisme peut en garder des traces et des mémoires. Tout ceci releve du
vaste chapitre de I’Adaptation commun aux animaux et a I’homme (Weiss,
1971a et b ; MacLean, 1972). Le processus de stress, c’est la vie.

Forces perturbatrices, Harmonie Forces qui contrebalancent
P —_— - .
agents nocifs Balance et neutralisent
Equilibre

Stresseurs ——————p» Homéostasie 4¢————— Réponses adaptatives
menacée

Figure 12.1 : De I'équilibre (homéostasie) au stress

« Stress » en francais (strain en anglais) : déformation, changement du corps déformable
en raison d’une force exercée. Dans le langage courant, I'expression stress correspond
souvent au changement di a un stresseur. « Stresseur » en francais (stress en anglais) : la
force exercée sur le corps déformable.
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La réponse adaptative de 'organisme est extrémement rapide, organisée par le
systéme sympathique et la glande médullo-surrénale sous le contrdle du sys-
teme nerveux central. Il s’agit d'une activation générale avec réaction émo-
tionnelle. Dans un second temps, s’enclenche la libération de ’hormone
corticosurrénalienne, le cortisol, dont le role est d’aider au rétablissement des
divers équilibres physiologiques, ’lhoméostasie. Si les stresseurs durent ou sont
trop intenses, les mécanismes physiologiques, d’ajustement et d’évaluation,
sont débordés et les désadaptations apparaissent. Il faut noter que la menace
quant a I'intégrité physique ou psychologique peut étre réelle ou interprétée.
Bien naturellement, il n’y a pas d’événements psychologiques, émotionnels,
subjectifs sans événement biologique, et vice-versa.

Evenements de vie et caractéristiques individuelles

Reconnaissance des stresseurs d’origine sociétale

Avant méme que les bases neurobiologiques de I'adaptation et des désadapta-
tions ne soient mises en évidence a partir des années 1980, les événements
« psychologiques » et « sociaux » comme stresseurs avaient été abondamment
documentés, en particulier aux Etats-Unis (des le début du XX€ siecle pour
I'organisation du travail), en Grande-Bretagne et en Scandinavie (Franken-

haeuser et coll., 1969 ; Frankenhaeuser et Gardell, 1976).

Des les années 1940, 'influence de systemes sociaux, socioéconomiques et des
événements de vie déléteres sur la santé de chaque individu est bien démon-
trée : A société « malade » ou « pathogeéne », individus malades (Donnison,
1938 ; Halliday, 1949 ; Insel et Moos, 1974). Au cours des années 1940-1980,
un nombre considérable de travaux sont publiés tant a partir de 'animal que
chez 'homme (voir une synthése remarquable dans Henry et Stephens,
1977). Ces travaux sont trés généralement de nature transdisciplinaire, [a ot
se rencontrent les sciences sociologiques, médicales et biologiques. A cette
époque, les « marqueurs » neuroendocriniens sont relativement limités : I'axe
sympathique-médullosurrénalien avec les catécholamines périphériques
(adrénaline, noradrénaline), I'axe hypophyso-corticosurrénalien avec les
corticostéroides sanguins ou urinaires ou leurs métabolites. Des tentatives de
classement des stresseurs en fonction de leurs conséquences sur la santé sont
publiées (Holmes et Rahe, 1967 ; Dohrenwend et Dohrenwend, 1974) : elles
démontrent a posteriori que le poids relatif de ces événements avait une valeur
anthropologique et était contingent de la nature de la société et des systemes
économiques et sociaux. A titre d’exemple, la perte du travail dans la société
américaine des années 1960 a un faible coefficient de nocivité (eu égard a la
non existence du chémage). A l'inverse, la rupture de couple est un stresseur
puissant dans une société n’ayant pas encore vécu les révolutions sociétales,
culturelles et sexuelles de la fin des années 1960. Un grand nombre de travaux
sont réalisés dans le temps démontrant les effets sur la santé des individus de la
désintégration de sociétés isolées fortement structurées depuis des siecles et de



Bases neurobiologiques et neuroendocriniennes du stress

la disparition de leurs canons culturels en raison de leur rencontre brutale
avec les sociétés « occidentales ». Clest le cas par exemple des populations
vivant dans certaines iles du Pacifique (occupation américaine) ou dans le
désert du Kalahari (Henry et Stephens, 1977). Des études exemplaires sont
réalisées en temps réel, chez ’homme en situation de combat (guerre du
Vietnam), avec 'apparition de troubles psychopathologiques, dont les désor-
dres post-traumatiques, certains irréversibles (Bourne, 1971). Les recherches
analysent les mécanismes — pris au sens littéral, c’est-a-dire les agencements
intégrés intervenant dans le fonctionnement d’un ensemble, ici psychobiolo-
gique — en cause, jusqu’aux représentations mentales symboliques.

Importance des transactions entre le stresseur et I'individu :
les mécanismes cognitivo-émotionnels

Dans les années 1960, les sciences du comportement, avec leurs aspects
neurobiologiques et psychologiques, établissent un certain nombre de prin-
cipes toujours actuels (Lazarus, 1966) :

e les stresseurs sont des événements externes ayant des caractéristiques pro-
pres ; ils doivent étre évalués selon leurs effets, de mineurs a graves ;

o les effets des stresseurs dépendent de deux mécanismes fondamentaux :
d’une part une évaluation du stresseur ou de la situation, d’autre part la mise
en place d’ajustements. ’évaluation joue un role essentiel dans la transaction
entre 'environnement potentiellement stresseur et I'individu. Elle est I'ori-
gine et la cause de différences individuelles quant aux effets — de négligeables
a importants — des stresseurs. Les caractéristiques individuelles sont géné-
tiques et acquises et peuvent étre a l'origine de vulnérabilités potentielles.
Lajustement (coping) est intrinsequement li¢ a I’évaluation de la nocivité du
stresseur et aux moyens disponibles d’y faire face ;

¢ les mécanismes d’évaluation et d’ajustement sont cognitivo-émotionnels.
Les processus cognitifs qui procédent de I’évaluation ne peuvent étre séparés
des processus émotionnels. Ces derniers sont d'un intérét majeur dans les
sciences biologiques et sociales : ils font passer d’un concept étroit et indiffé-
rencié (le stress) 2 un concept plus pertinent cliniquement, '’émotion.

Les mécanismes mentaux, cognitifs et émotionnels, sont mobilisés dans les
situations de nouveauté, d'imprévisibilité, d’'incertitude, de perte de contrdle
et de menace de 'ego. Les évaluations dépendent de larges différences inter-
individuelles. Elles mobilisent les mécanismes biologiques mentionnés
ci-dessus. Inversement, ’homéostasie répond aux principes de familiarité et
de prévisibilité. Mécanismes psychologiques, émotionnels, biologiques se
rejoignent dans une perspective psycho-endocrinienne. Cependant, les voies
nerveuses connectant les processus cognitifs et émotionnels et les facteurs
endocriniens restaient a découvrir.
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Evénements de vie et processus de stress

Cette longue période qui s’étend jusqu’aux années 1980, bien que nourrie de
controverses, eut le mérite de clarifier certains aspects du concept de stress et
de proposer des principes tout a fait actuels.

Qu’elle soit « physique » ou « psychique », seule I'évaluation par le sujet et
son systéme nerveux donnera 2 la menace potentielle le statut de stresseur.
Pour les animaux sociaux et ’homme, les multiples subtilités de I'environne-
ment social et sociétal sont sources de stresseurs. Le terme « psychosocial » est
parfois utilisé pour rendre compte du développement psychologique d’un
individu en relation avec le milieu ou la culture dans lesquels il a vécu et, plus
largement, des interactions d’un sujet avec I’environnement social, en par-
ticulier a 'interface du monde du travail. Corollairement, il en découlerait la
notion de « risque psychosocial ». Il parait plus simple de parler de stresseurs
et de leurs conséquences.

Le stresseur a des qualités objectives a partir desquelles il est possible de lui
attribuer une dangerosité générale sinon équipotente pour la population qui le
subit. Cependant, la nature des représentations mentales du stresseur est au
coeur du processus de stress. Tout individu n’est en rien, & chaque moment de
son histoire, une tabula rasa. Chaque sujet « personnalise » ce qu'il évalue,
interpréte, éprouve et ressent, ceci en fonction de sa personnalité, de son
histoire, de ses croyances, de sa culture et des possibilités d’ajustement, de ses
potentialités génétiques et des ressources sociales. De 1'évaluation et de
l'interprétation ainsi que des mécanismes cognitifs-émotionnels en jeu, il en
ressort un état dit « subjectif », donc propre a un sujet en interaction avec son
environnement. La subjectivité est configurée par les structures universelles
des facultés mentales de I'espece et, quoique différenciée, n’est en rien incom-
municable et peut entrer en relation avec d’autres subjectivités, les subjectivi-
tés pouvant se construire les unes par rapport aux autres, que des représenta-
tions soient fideles ou non a la réalité objective du stresseur. Il ne peut pas y
avoir de représentation mentale propre a un sujet pensant sans distorsion par
rapport a ce qui est représenté et la narration qui en est faite. La médecine et
la psychiatrie nous apprennent que cette configuration subjective, avec sa
charge d’affectivité, est le reflet d’'un état neurobiologique et partant, démon-
tre comment un événement donné devient stresseur. Ainsi s’instaureront les
processus neurobiologiques et neuroendocriniens du stress. La « subjectivité -
stress » s’objective et s’authentifie par son versant biologique.

Bien que dépourvus de toutes les données neurobiologiques et neuroendocri-
niennes dont nous disposons actuellement, les chercheurs s’appuyaient alors
sur une approche psychobiologique pour établir 'existence du processus de
stress, déviance autour de ’équilibre homéostatique des différentes constantes
physiologiques, retour a la normalité ou passage a la pathologie. Laffirmation
selon laquelle « certaines personnes stressées vont bien alors que d’autres
affectées par peu de stress vont trés mal » n’a pas de sens, sinon qu’elle reflete
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cette réalité : le stresseur aura des effets différents, de nuls & déléteres, selon les
sujets (processus de stress, maitrise de ’homéostasie, capacités d’ajustement,
génétique, histoire personnelle, vulnérabilités potentielles), ce que démontre
une énorme quantité de données cliniques et expérimentales a partir de
situations méme extrémes (guerre, désastres, camps de concentration). Seules
les données biomédicales confirmeront I'existence du processus : les statuts de
« stressé » et Pexistence d’'un processus de stress ne peuvent étre décrétés sans
analyse objective. Le concept de résilience, d'une grande complexité, doit
&tre pris en compte.

Apercu sur les bases neurobiologiques
et neuroendocriniennes du processus de stress

Les progres fulgurants des techniques et modeles en neurosciences ont permis
de découvrir durant les années 1980-2000 I’essentiel de la neuroendocrino-
logie de I'adaptation (Chrousos et Gold, 1992 ; Johnson et coll., 1992 ; de
Kloet et coll., 2005) (figure 12.2).

STRESSEUR

Cortex préfrontal
(traitement des informations,

prise de décision) 2 Hippocampe
P e ¢ o ; {mémaoire)
e e
5 -
Amygdale
/ Hypothalamus (gestion des émotions)
/ (activation de e
;’ l'axe conicotrope)’ T

i B Hypophyse
Locus coeruleus
(activation du systéeme
nerveux autonome)

Glucocorticoides
(cortisol et corticostérone)

Nerfs terminaux

Cathécolamines 2
sympathigues

(adrénaline et noradrénaline)

Glande surrénale

Figure 12.2 : Effet du stress aigu sur le cerveau
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Systemes CRH et récepteurs

Les hormones hypothalamiques (Corticotropin Releasing Factor ou Hormone
CRF ou CRH) responsables de la libération de ’hormone corticotrope,
I’TACTH, elle-méme responsable de la libération des corticoides, furent
découvertes a partir de 1981 (Vale et coll., 1981 ; voir I'historique dans Taché
et Brunnhuber, 2008). De fait, il apparut trés vite que les corps cellulaires
contenant le CRH étaient localisés dans de nombreuses régions du cerveau
antérieur, le cortex et les régions bulbo-pontiques. La distribution intracéré-
brale des récepteurs de ces hormones a révélé une présence relativement
ubiquitaire, avec des concentrations massives dans les cortex, I'amygdale,
hypothalamus, les divers noyaux de la formation réticulée dont le raphé et
l'aire tegmentale ventrale. A coté des ligands naturels, de nombreux ligands
synthétiques ont ¢été proposés, permettant des analyses anatomo-
fonctionnelles précises des roles post-synaptiques. Les « systtmes CRH »
intracérébraux ont des actions générales et coordonnées pour ce qui concerne
le processus de stress :

e au niveau hypothalamique, par I'action sur ’hypophyse antérieure, la libé-
ration de 'hormone corticotrope (ACTH pour AdrenoCorticoTrophic Hor-
mone) laquelle libérée dans le flux sanguin et agissant sur la glande corticosur-
rénale, libérera les hormones corticostéroides (cortisol chez I’homme,
corticostérone chez les rongeurs de laboratoire) ;

e au niveau des différentes régions intracérébrales, le CRH agit pour coor-
donner les différentes réponses adaptatives aux stresseurs ; a titre d’exemple,
de Padministration locale intra-limbique (amygdale) d’agonistes et d’antago-
nistes sélectifs, puis de I'annulation de I'expression du récepteur du CRH-CR-
R1 (antisens knockdown), puis encore de I’analyse comportementale de ron-
geurs sans CRH-R2 (knockout) il ressort que les transmissions CRH sont
impliquées dans I’hypervigilance, l'anxiété, les réponses biologiques et
comportementales similaires aux effets du stress, des états dysphoriques et
aversifs (Koob, 1999) ;

e par les voies projetant sur les structures du tronc cérébral (locus coeruleus),
les systemes CRH agiront sur les régions régulant l'activation du systéme
sympathique : directement, sur le fonctionnement des organes internes, ou
indirectement par la glande médullosurrénale et la libération dans la circula-
tion sanguine de I'adrénaline ;

¢ enfin, le CRH module le syst¢tme immunitaire : cette modulation s’effectue
aussi par les corticostéroides, par le systéme nerveux sympathique, le systéme
nerveux central étant informé en retour par les cytokines secrétées. En bref, le
stress provoque une réduction du nombre de lymphocytes, de 'activité des
cellules tueuses, du rapport entre lymphocytes T helper et suppressor, des
anticorps et en conséquence la réactivation des agents de I'inflammation et
des infections. L'un des aspects anatomo-fonctionnels les plus remarquables et
importants est que le systéme régulateur central du stress repose sur une
boucle anatomo-fonctionnelle CRH-catécholamines-CRH (Koob, 1999 ;
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Valentino et van Bockstaele, 2008), reliant par une pro-action positive les
structures du cerveau antérieur et limbiques (ayant les cellules CRH) avec les
noyaux du tronc cérébral (ayant les cellules catécholaminergiques), ce qui
explique la coordination naturelle des réponses comportementales, des sys-
témes autonomes sympathiques sur les organes internes et des régulations
immunitaires.

Classiquement, dans la région amygdalienne, le CRH participerait aux
mémoires émotionnelles, aux manifestations d’anxiété, les deux récepteurs
CRHRI1 et CRHR2 ayant des actions opposées. Au niveau de I’hippocampe,
le CRH interviendrait dans les mémoires reliées au stress. Au niveau du noyau
de la strie terminale, ’hormone participerait aux manifestations anxieuses.
Enfin, comme indiqué ci-dessus, la coordination CRH-noradrénaline se réa-
lise au niveau du locus coeruleus, siege de neurones noradrénergiques.

Glande corticosurrénale, corticostéroides et récepteurs

Les recherches sur 'axe hypothalamo-hypophyso-cortico-surrénalien, sou-
vent appelé I'axe neurohormonal du stress, avaient subi un reflux dans les
années 1950-1970, en particulier apres la découverte en 1949 (Hench et coll.,
1949) de l'action thérapeutique anti-inflammatoire de la cortisone, I'hor-
mone corticostéroide majeure chez I'homme. 11 était difficile de comprendre
comment une hormone aux effets thérapeutiques si nombreux (plus de
200 affections) pouvait étre 'agent délétere du stress. Cependant, au cours des
années, de nombreux arguments militaient pour une action centrale des
corticoides (voir discussions dans Chrousos, 1992 ; Sapolsky et coll., 2000 ;
Herman et coll., 2003), en particulier pour un contrdle rétroactif négatif de
ces hormones sur les mécanismes déclenchés par le CRH aux niveaux
hypophysaire, hypothalamique et limbique. Les approches cellulaires et molé-
culaires, dominantes a partir des années 1980 ont permis de compléter, avec
les découvertes concernant le CRH, une conception intégrée centrale-
périphérique de la neuroendocrinologie du stress.

Deux types de récepteurs ont été identifiés dans le cerveau. Les récepteurs aux
minéralocorticoides (MRS), qui se lient 2 ’hormone (cortisone) avec une
haute affinité et sont trouvés en particulier dans le systeme limbique, et les
récepteurs pour les glucocorticoides (GRS) qui se lient avec une basse affinité
et sont représentés d’'une maniere ubiquitaire. Toutefois, les deux récepteurs
existent dans ’hippocampe. A I’état basal, les MRS sont occupés alors que les
niveaux des hormones sont bas, les GRS n’étant que partiellement occupés.
Sous leffet des stresseurs et des sécrétions pulsatiles des corticostéroides, les
GRS deviennent pleinement occupés. Ainsi, I'activation des MRS garantit
un niveau basal stable d’activation, ’homéostasie et 'activation des GRS
(associée a celle des MRS) provoquent une activation neuronale intense en
relation avec la nécessité adaptative. De nombreux agonistes et antagonistes
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ont été synthétisés. Les récepteurs MRS et GRS sont intracellulaires. Lexis-
tence de récepteurs membranaires a action rapide a été suspectée, mais les
preuves expérimentales sont encore rares.

Le cortisol se lie aux récepteurs, le complexe hormone-récepteur est trans-
porté vers le noyau pour se lier sous forme de dimeres au sein de ’ADN a des
éléments de réponse spécifiques (G/M RE pour Glucocorticoid/
Mineralocorticoid Responsive Elements,) et ainsi affecter les taux de transcrip-
tions des génes répondant aux hormones. Les récepteurs, activés, peuvent
bloquer ou stimuler 'activité d’autres facteurs de transcription par des inter-
actions protéines-protéines résultant soit en une désensibilisation, soit en une
hyper-activation de ces facteurs. Il en est ainsi pour des transmissions relevant
de facteurs immunitaires (de Kloet et coll., 2005 ; Glei et coll., 2007). Les
changements de I'activité transcriptionnelle induite par la liaison des récep-
teurs au cortisol sur les sites G/M RE affectent en retour les diverses conduc-
tances dans la membrane du neurone. Il en résulte des modifications au
niveau des transmissions couplées aux protéines G, aux divers canaux ioni-
ques et aux récepteurs ionotropiques.

Chronologie des événements en réponse au stresseur

La chronologie des événements lors d’'un stress aigu et isolé, en réponse a un
événement percu et analysé 4 un instant t, permet de comprendre le role
respectif des différentes hormones. Dés la perception de I'événement et I’éva-
luation de son caracteére potentiellement menacant ou dangereux, les trans-
missions catécholaminergiques et CRH sont mises en jeu (fraction de secon-
des ou secondes) suivies par 'ACTH et les autres hormones hypophysaires
dont le glucagon ; les gonadotropines sont inhibées. Ce n’est que plusieurs
minutes plus tard que les corticostéroides sont libérées. Parallélement, la
libération des stéroides sexuels est inhibée. Cependant, si les récepteurs spéci-
fiques et les tissus répondent quasi immédiatement aux catécholamines et,
suivi de peu, au CRH, il faut attendre quelques minutes pour que les effets
physiologiques de ’ACTH, des opiacés, des gonadotropines, puis de la prolac-
tine, du glucagon et de 'hormone de croissance aient lieu, puis une demi-
heure a une heure plus tard, voire beaucoup plus, parfois des jours, pour que le
cortisol et les hormones sexuelles affectent les tissus et organes cibles.

Les conséquences physiologiques immédiates du stresseur (figure 12.2) seront
donc, dans l'ordre chronologique, une augmentation du tonus cardio-
vasculaire, 'activation immunitaire, la mobilisation des sources d’énergie, la
réduction ou la disparition des potentialités sexuelles et reproductives, 1'aug-
mentation du flux sanguin cérébral, la perte d’appétit, et la mise en route des
processus de consolidation mnésique (action centrale sur 'hippocampe).
Dans les faits, les transmissions CRH enclenchent les mécanismes biologiques
et neuronaux de facon variable selon les différences individuelles et les pro-
cessus d’évaluation. Par la suite, le cortisol module en retour la libération du
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CRH par une rétroaction négative. Selon l'intensité percue et évaluée du
stresseur, le sujet percoit immédiatement des modifications physiologiques péri-
phériques comme l'augmentation du rythme cardiaque, puis des analyses et
réactions subjectives correspondant a ce que le sujet éprouve de I'éveénement
avec de l'anxiété et ce qu'il va nommer « stress ». Ce n’est que prés d'une
demi-heure & une heure plus tard que le cortisol sera mesurable dans la salive.
Les réactions psychobiologiques recouvreront plus ou moins vite 1'équilibre en
raison de mécanismes relevant de ’homéostasie (Johnson et coll., 1992).

Le role physiologique du cortisol et de I'axe hypothalamo-hypophysaire est de
contribuer a I’équilibre homéostatique. Le role physiologique de I'augmenta-
tion des gluco-minéralocorticoides lors du processus de stress est de protéger
contre toutes les réactions de défenses activées par le stress en les contrecar-
rant et les empéchant d’aller au-dela des mécanismes homéostatiques. En
d’autres termes, ils ont un role permissif, de préparer et amorcer les méca-
nismes de défense, suivi par un role suppresseur, de limiter ces actions. Néan-
moins, si les stresseurs sont trop violents et durent, ces actions ne sont plus
opérantes et les pathologies apparaissent. Il faut dissocier les effets aigus et
chroniques d’un stresseur.

Stress chroniques d’origine sociale : approches récentes

Marqueurs neuroendocriniens et neurobiologiques du stress chronique

11 a fallu plus de temps pour comprendre les changements résultant de stres-
seurs chroniques ou intenses, dans les situations ot la récupération et le retour
aux équilibres ne se font plus, alors que des « traces » perdurent dans 'orga-
nisme objectivées par des symptomes biologiques et psychologiques. Il est ici
question du passage du « normal » au « pathologique » (figure 12.3).

Environnement
= social l l
1
1
[
4 Effets Troubles de la
cslfn:i?e:; Sterfsj —» | psychologiques | = | santé mentale et
iq + > perg et physiclogiques physique
A I A A
1
Caractéristiques

> individuelles

Figure 12.3 : Liens entre stresseurs chroniques et santé

La trace laissée par I'événement n’est parfois qu'une vulnérabilité qui se
manifestera a 'instar d'une mémoire, biologique et psychologique, et unique-
ment si un autre événement, mineur ou grave survient, qui potentialisera la
réponse. Ces vulnérabilités potentielles, traces d’événements antérieurs, ne
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seront donc révélées que par I'anamnese (Elzinga et coll., 2008). Le probléme
est d’autant plus complexe qu’interviennent d’'une part des facteurs géné-
tiques révélant les vulnérabilités par I'intermédiaire de situations environne-
mentales données, et d’autre part des événements de vie parfois tres précoces,
voire survenus durant la vie intra-utérine (voir le chapitre sur les facteurs de
vulnérabilité individuelle au stress).

Les changements pathologiques se révelent dans les jours, les semaines, voire
les années qui suivent les événements stressants par une dérégulation de 'axe
du stress, des changements au niveau des régulations géniques, une désensibi-
lisation des récepteurs nucléaires MRS et GRS. Les conséquences résultent du
dysfonctionnement de I'axe du stress, avec en principe une augmentation
chronique de la sécrétion du cortisol car la rétroaction négative sur les
transmissions CRH n’est plus opérationnelle. Il est cependant admis que le
niveau de cortisol n’est pas le marqueur essentiel (Miller et coll., 2007). Selon
les situations, la réponse hormonale peut étre soit augmentée, soit réduite (par
exemple dans les désordres post-traumatiques). Seule est pertinente la
désensibilisation des récepteurs intracellulaires aux corticostéroides, le niveau
d’expression des ARN messagers des génes cibles de ces récepteurs (qui sont
également des facteurs de transcription) et la régulation accrue des protéines
avec lesquelles ils interagissent. Cette régulation affecte les protéines de la
super famille des facteurs de transcription impliqués dans la réponse immuni-
taire comme le facteur nucléaire kappa B (NFkB) ainsi que les facteurs de
transcription envoyant les signaux adrénergiques aux leucocytes (Miller et
coll., 2008 et 2009a et b). Clest dans cette direction que pourront étre
proposés des marqueurs de stress chronique.

Lorsque I'action des stresseurs perdure des jours ou des semaines et le plus
souvent au cours des semaines qui suivent la fin des stresseurs, apparaissent
outre les transformations mentionnées ci-dessus, des modifications morpholo-
giques de certaines structures du cerveau associées a une altération de la
plasticité synaptique et en conséquence des troubles des fonctions cognitivo-
émotionnelles (Magarifios et coll., 1996 ; Sousa et coll., 2008) (figure 12.4).
Depuis le milieu des années 1990, les études d’'IRM chez ’homme ont montré
que I’hippocampe a une taille réduite chez les dépressifs ainsi que chez les
patients souffrant du syndrome de Cushing, suggérant I'implication d’'un exces
de glucocorticoides dans ce phénomene. Plus tard, une corrélation négative
fut trouvée entre le niveau de glucocorticoides, la taille de I'hippocampe et les
performances cognitives. Des études chez I'animal ont défini que I'atrophie de
I'hippocampe en situation de stress chronique était due a une rétraction des
dendrites apicales des neurones de la région CA3 de I'hippocampe. Cette
réduction des dendrites apparait aussi dans les neurones du cortex préfrontal
médian et est associée a une altération de I'attention. Quelques mois apres
'arrét des stresseurs, les neurones reviennent a leur conformation d’origine, ce
qui montre la plasticité de ces phénomenes. En revanche, le stress chronique
entraine chez I'animal une croissance dendritique dans les neurones de
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I'amygdale et du cortex orbitofrontal. Chypertrophie de 'amygdale est persis-
tante méme apres I'arrét des stresseurs et est associée a une augmentation de la
peur conditionnée et de I'agressivité des animaux. Le cortex préfrontal, 'hip-
pocampe et I"amygdale sont interconnectés et s’influencent mutuellement a
travers des activités neurales directes et indirectes. Par exemple, le stress
chronique induit une altération de la potentialisation 2 long terme dans
I’hippocampe conduisant a des troubles de la mémoire ; ces altérations sont
bloquées par l'inactivation de I'amygdale. Cet ensemble de modifications
caractérise 'apparition d’'un phénotype vulnérable.
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Figure 12.4 : Effet du stress chronique sur le cerveau

Concept de maladie sociale chronique

Les recherches de ces dix derniéres années ont radicalement transformé nos
réflexions. Ces recherches prennent en compte 'histoire du sujet, particulie-
rement dans ses dimensions sociales. Tout se passe comme si les préoccupa-
tions bien argumentées des années 1940-1970 reprenaient intérét et sens avec
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les découvertes neurobiologiques et neuroendocrinologiques, cellulaires et
moléculaires, des années 1980-2000. De fait, les chercheurs vont relier direc-
tement, chez ’homme, par le choix de groupes de sujets présentant des
caractéristiques socioéconomiques ou psychopathologiques précises, des situa-
tions données avec des marqueurs biologiques, traces inscrites au long terme
dans les organismes. Les stresseurs séculaires restent au devant de la scéne :
guerres, violences d’Etat meurtrieres, catastrophes en tous genres aggravées
par les technosciences, famines, épidémies... Cependant, des changements
sociétaux et individuels profonds ont modifié les relations du sujet avec son
environnement social. Cavénement progressif des sociétés démocratiques, la
montée de l'individualisme et de 'autonomie du sujet, la généralisation de
I'urbanisation et 'atomisation des existences, la perte de contrdle des indivi-
dus sur leurs destins devenus instables, entre les mains de super-structures
économiques anonymes dites « mondialisées », la disparition des traditions,
des organisations communautaires, des normes familiales et canons culturels
qui étaient massivement acceptés et partagés..., tous ces facteurs ont donné
sens a de plus en plus de stresseurs et sont devenus pourvoyeurs de pathologies
nouvelles. Les anglo-saxons et les nord-américains, les premiers, ont identifié
ce qui a été appelé les « pathologies comportementales et sociales chro-
niques » apparues progressivement durant ces quarante derniéres années, et
aussi appelées les « troubles bio-comportementaux » (Le Moal, 2007).

En 2003, dans son rapport annuel, le Directeur Général de la Santé des
Etats-Unis écrivait : « Cette augmentation des pathologies comportementales
et sociales chroniques est devenue insupportable en termes de souffrance pour
les individus, les familles, les enfants, les adolescents et les communautés. Elle
représente un fardeau problématique qui met en danger le futur de notre
systéme de santé, et au-dela, le futur de notre société ». La nécessité de cerner
et de définir ces pathologies sociales chroniques a fait apparaitre que des
environnements socio-économiquement pauvres, un statut social et une posi-
tion bas dans P’échelle sociale, les inégalités, 'exclusion, mais aussi les senti-
ments d’inéquité, de dévaluation du travail (comparaison du rapport des
revenus du bas au haut de échelle sociale), donc de soi, laissaient des traces
biologiques et psychologiques, lesquelles, en retour, prédisaient une plus
grande vulnérabilité aux maladies somatiques et aux pathologies comporte-
mentales et psychiatriques. Les données abondent qui montrent que plus tot
ces environnements déléteres agissent, plus sirement apparaitront des traits
psychobiologiques particuliers, authentiques manieres d’appréhender le
monde et d’y répondre, des traits de personnalité comme I'hostilité, la vio-
lence ou le désespoir. Des altérations épigénétiques de I'expression génique se
produisent dans des régions du cerveau comme le cortex préfrontal, 'amyg-
dale, 'hippocampe, lesquelles régulent les capacités d’autorégulation et de
contrdle et les réponses cognitivo-émotionnelles aux stresseurs ultérieurs. Ces
environnements déléteres incluent la vie pré/postnatale. Les conséquences
psychobiologiques, les traces et altérations épigénétiques, constituent des
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comorbidités expliquant une large part des différences inter-individuelles
(voir le chapitre sur les facteurs de vulnérabilité individuelle au stress).

La question du caractere ubiquitaire des stresseurs a été évoquée : a stresseur
égal les conséquences pour tous les individus seraient similaires. Les observa-
tions et les évaluations cliniques vont a 'encontre d’une telle affirmation.
Bien évidemment, plus les stresseurs seront violents, massifs et catastro-
phiques, ou bien de longue durée, inévitables, incontrolables, plus nombreux
seront les individus qui y succomberont. Ces différences individuelles res-
sortent, au moins en partie, de ’existence de comorbidités, lesquelles sont de
plus en plus largement reconnues dans le champ des addictions, des douleurs
chroniques, des désordres affectifs, de I'anxiété chronique, des troubles ali-
mentaires, des fatigues chroniques, du suicide, et en général dans les troubles
bio-comportementaux.

Perspectives nouvelles de la recherche : trois exemples
d’approches intégrées psy-socio-biologiques

Atteinte des fonctions corticales, dont les capacités de contréle
et d’autorégulation

Des recherches récentes ont montré le role du stress dans la dérégulation des
fonctions du cortex préfrontal. Cette région est impliquée dans la prise de
décision, dans des situations d’incertitude, d’imprévisibilité et de risque. C’est
la région concernée par I'autorégulation, ’évaluation et le contrdle. En situa-
tion d’imprévisibilité et de risque, répondre 2 la situation (ou ne pas répondre)
et décider de la réponse possible nécessitent une sélection des choix fondée sur
les conséquences. La résolution par I'individu de cette incertitude est enrayée
dans les situations de stress. Ces régions corticales et les réseaux neuronaux
avec lesquels elles sont connectées ont de hautes densités de récepteurs au
CRH et au cortisol et elles recoivent de nombreuses transmissions noradréner-
giques. Des la perception du stimulus s’enclenche un processus de traitement de
I'information intuitif, rapide, parallele, automatique, sans effort, associatif, et
essentiellement émotionnel et ce n’est que dans un second temps (fractions de
secondes ou secondes) que survient un traitement fondé sur un raisonnement
mais dépendant du précédent, plus lent donc, sériel, controlé, nécessitant un
effort, gouverné par des régles, flexible, neutre. Ce dernier traitement repose sur
des représentations du passé, du présent, du futur et peut étre évoqué par le
langage (Kahneman, 2003). De plus, des voies nerveuses relient le cortex
préfrontal aux noyaux hypothalamiques (noyau paraventriculaire) controlant
la production de CRH et donc la sécrétion hypophysaire et I'axe du stress
(Radley et coll., 2006). Il a été démontré que des stress imposés par 'environ-
nement social (par exemple des examens compétitifs pour 'obtention d’un
emploi) perturbent gravement les capacités cognitives et le contrdle cognitif,
en particulier la flexibilité mentale dépendant du cortex préfrontal, ceci paral-
lelement a une réduction des arborisations dendritiques et des communications
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interneuronales, tant chez 'homme que chez 'animal (Dias-Ferreira et coll.,
2009 ; Liston et coll., 2009). D’autres régions cérébrales sont affectées, en
particulier I'hippocampe, par lequel le stress est responsable de troubles cogni-
tifs et de la mémoire spatiale (Oitzl et coll., 2001 ; Wong et coll., 2007). Les
atteintes de ces fonctions corticales se manifestent par la perte de I'autorégula-
tion et les conduites impulsives ou violentes.

Statut socioéconomique dans I'enfance et sensibilité aux inflammations

L'un des stresseurs chroniques de I'enfance dont les effets s’inscrivent sur toute
une vie est le statut socioéconomique. Les adversités résultant de la pauvreté,
des conditions de vie défavorables et le contexte général de maltraitance
physique, morale, nutritionnelle qui entourent les petits enfants démunis, phy-
siquement et affectivement, incluant le développement prénatal (Essex et coll.,
2002 ; Entringer et coll., 2008) « entrent dans le corps » et laissent des traces
dues en particulier aux hormones du stress (Pace et coll., 2007 ; Miller et coll.,
2009b). Il en est de méme pour les abus divers exercés sur I’enfant. La signature
biologique, retrouvée tout au long de la vie au niveau cellulaire est une activité
transcriptionnelle accrue des voies de signalisation qui régulent les signaux
adrénergiques, les réponses immunitaires pro-inflammatoires ainsi qu’une hypo-
sensibilité des voies de signalisation mises en jeu par les glucocorticoides (Li et
coll., 2007). Il existe donc une régulation sociale de I'expression génomique au
sein de 'organisme (Cole et coll., 2007). Ces fragilités constitutives se manifes-
teront par exemple par des maladies broncho-pulmonaires, de I'asthme, ou des
atteintes cardiovasculaires, une sensibilité accrue aux virus et agents infectieux
(Miller et coll., 2008 et 2009a). Inversement, les cytokines pro-inflammatoires
sont secondairement des médiateurs des effets antineurogéniques et dépressoge-
nes du stress chronique (Koo et Duman, 2008).

Humiliation, exclusion sociale, isolement, souffrance

Une troisieme ligne de recherche concerne un ensemble de situations met-
tant en jeu des réactivités ou symptomes psychobiologiques pour lesquels un
gros travail de précision sémantique reste a faire. Ces symptomes concernent
ce qui est subjectivement ressenti en termes de souffrance, douleur subjective,
douleur morale. Ces situations concernent I'exclusion, ’humiliation, le rejet
social, I'inéquité, la perte des relations interpersonnelles et I'isolement. Elles
sont retrouvées chez 'animal (Fraser et coll., 2008) comme chez '’homme,
mettant en cause toutes les structures psychobiologiques des étres sociaux et
les constructions harmonieuses permettant la place adéquate de I'individu au
sein des groupes (Baumeister et Leary, 1995 ; Berscheid, 1999 ; Reis et coll.,
2000). II a été montré que les affects, les douleurs subjectives, la souffrance
morale, tout comme I'exclusion sociale et le sentiment de rejet « font mal »,
activent les circuits de la douleur et les régions cingulaires antérieures (Rain-
ville et coll., 1997 ; Eisenberger et coll., 2003). Lhumiliation, I'exclusion, la
perte de statut, la solitude et le rejet, les niveaux élevés de douleur (ou
souffrance) subjective quand elles sont prolongées, précipitent le sujet dans
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un syndrome complexe comprenant un émoussement émotionnel avec anhé-
donie, déconstruction cognitive de la conscience de soi et de 'analyse tempo-
relle, des tendances dépressives et auto-destructives, un affaiblissement des
capacités d’auto-régulation (Twenge et coll., 2002 ; Kendler et coll., 2003 ;
Baumeister et coll., 2005 ; Twenge et coll., 2003 et 2007). Stresseurs et
processus de stress dérégulent le fonctionnement des circuits cortico-
limbiques. Comme décrit précédemment, les activités transcriptionnelles des
récepteurs aux glucocorticoides sont hyposensibilisées et celles des récepteurs
de I'immunité et de I'inflammation hypersensibilisées, profil pathologique
déja évoqué pour tout stress chronique.

N

En conclusion, tout individu fait face quotidiennement a de nombreux
stresseurs et par nature des mécanismes sont présents pour maintenir I'équili-
bre biologique, I’homéostasie. Ces mécanismes cognitifs et émotionnels,
dépendant du bon fonctionnement des régions cortico-frontales, permettent
les évaluations et les ajustements. Il existe une grande inégalité face aux
stresseurs ; outre les déterminants génétiques, de nombreuses causes de vulné-
rabilité peuvent étre décrites. Les facteurs sociaux, dont les inégalités, 'isole-
ment, I'humiliation sont de plus en plus invoqués comme stresseurs chro-
niques. Leurs conséquences biologiques sont de mieux en mieux connues.
Depuis plus de 60 ans, les chercheurs, essentiellement anglo-saxons, ont
démontré que certaines sociétés pouvaient étre sources de stresseurs déléteres
pour la santé des citoyens. Ceci revient a définir ce qu’est une société permet-
tant I’épanouissement psychobiologique des citoyens (Wilkinson, 1996 ;
Adler et coll., 1999 ; Marmot et Wilkinson, 2003 ; Marmot, 2004 ; Wilkinson
et Pickett, 2010). Il reste 2 démontrer que les environnements actuels sont
plus pathogeénes qu’ils ne I'étaient il y a 50, 100, ou 500 ans, et pourquoi, ou
bien si ce sont les individus qui sont plus vulnérables, ou qui ont des capacités
d’évaluation différentes, ou qui ne disposent plus des capacités et moyens
d’ajustements nécessaires.
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13

Meécanismes associant stress
et pathologies

Ce chapitre traitant des liens entre stress et pathologie n’est pas spécifique aux
travailleurs indépendants, les mécanismes physiologiques sous-jacents sont les
mémes que pour les travailleurs salariés, et sont généralisables a toutes les
situations de stress chronique. Nous allons ici détailler les mécanismes physio-
logiques par lesquels un état de stress peut aboutir a des pathologies :
comprendre le passage d'un état normal a un état pathologique. En effet, la
réponse de stress est une réponse de I'organisme — via la libération de neuro-
transmetteurs et d’hormones — dont le but est I'adaptation a une situation
évaluée comme contraignante. Toutefois, le fonctionnement de ce systéme de
défense peut s’altérer en particulier en cas de sur-sollicitation : on parle alors de
stress chronique, état psychophysiologique pouvant aboutir a des pathologies.

Lissue pathologique du processus d’adaptation est le résultat d’une combina-
toire complexe de facteurs liés :

e aux caractéristiques de ’environnement ;
e 2 la réactivité psychobiologique générale de I'individu, a ses possibilités
d’action comportementale et a lefficacité de cette démarche ;

e ct enfin aux caractéristiques individuelles du fonctionnement des systemes
biologiques impliqués qui orientent la « sortie » pathologique.

Véritables « maladies de I’adaptation », les pathologies liées au stress chro-
nique ont fait 'objet de nombreuses études épidémiologiques lesquelles ont
précisé les relations statistiques entre certaines contraintes de travail et ces
altérations de santé. L'importance des pathologies concernées sur la santé
publique n’est plus 2 démontrer. Pour certaines de ces pathologies, les évi-
dences mécanistiques sont solides mais pour la plupart elles restent a établir.
Quoiqu’il en soit, les mécanismes mis en jeu par la réponse de stress sont
multiples, incluant le systéme nerveux central, le systéme nerveux autonome,
le systéme neuroendocrinien et le systéme immunitaire. Seront évoqués dans
ce chapitre les mécanismes pour lesquels les connaissances scientifiques sont
suffisamment établies.
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Santé mentale

Les données épidémiologiques montrent qu'il existe un lien entre des situa-
tions de stress chronique et des altérations de la santé mentale : burnout
(Ahola et coll., 2006 ; Twellaar et coll., 2008), troubles de ’humeur (anxiété,
dépression) (Godin et coll., 2005 ; Melchior et coll., 2007 ; Netterstrom et
coll., 2008 ; Bonde, 2008 ; Siegrist, 2008), troubles du sommeil (Akerstedt,
2006 ; Armon et coll., 2008), troubles des comportements consommatoires
(toxicomanies, alcool) (Head et coll., 2004 ; Siegrist et Rédel, 2006).

Il n’existe pas A ce jour un mécanisme causal unique reliant stress et santé
mentale, et la littérature expérimentale a ce sujet est considérablement dense.
De nombreuses modalités physiopathologiques sont identifiées grace a des
modeles animaux, quelques uns sont suggérés chez ’'homme. Parmi ces moda-
lités, 'axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien, ou axe corticotrope, semble
largement impliqué. Chyperactivité de ce systéme en réponse au stress est tres
certainement pilotée par une hypersécrétion de Corticotropin-Releasing Hor-
mone (CRH), encore appelée Corticotropin-Releasing Factor (CRF), au niveau
hypothalamique. Lactivation excessive de I’axe est également responsable de
l'augmentation de la sécrétion basale de glucocorticoides observée chez cer-
tains patients déprimés, probablement due a une déficience du rétrocontrdle
de l'axe (Pariante et Lightmann, 2008) (figure 13.1). Des anomalies circa-
diennes telles des avances de phase du rythme de cortisol et des réductions de
I'amplitude des rythmes sont également évoquées comme un des liens pos-
sibles reliant stress chronique et dépression (Souétre et coll., 1989 ; Keller et
coll., 2006 ; Wirtz-Justice, 2006). En revanche, la réponse a la question
« troubles des rythmes circadiens et dépression : cause ou conséquence ! »
n’est pas donnée a ce jour.

Récemment, I’hypothese d’une altération de la plasticité neuronale (structu-
relle et fonctionnelle) due au stress chronique et conduisant a la dépression a
été affinée ouvrant la voie a de nouvelles thérapeutiques (Fuchs et coll.,
2004 ; Pittenger et Duman, 2008). Une exposition prolongée aux glucocorti-
coides semble également impliquée dans les atrophies de 'hippocampe décri-
tes par Sapolsky des 2000 chez les patients déprimés (Sapolsky, 2000). Dans le
méme sens, les déficits mnésiques rencontrés chez les dépressifs s’explique-
raient par une atténuation de la potentialisation a long terme2° sous stress

chronique (De Kloet, 2004).

20. Potentialisation a long terme (PLT) : processus de renforcement synaptique correspondant
a une augmentation d’amplitude de la réponse post-synaptique a la suite d’une intense
activation pré-synaptique.
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Figure 13.1 : Processus moléculaires mis en jeu par le stress et la dépression (d’apres
Raison et coll., 2006)

Le stress aboutit a une libération de glucocorticoides, de Corticotropin-Releasing Hor-
mone (CRH) et de cytokines pro-inflammatoires (TNF : Tumor Necrosis Factor ; IL-1 :
Interleukin-1 ; IL-6 : Interleukin-6). Dans la dépression, des modifications de la neuro-
transmission de sérotonine (5-HT), noradrénaline (NE) et dopamine (DA) altéerent les
mécanismes de rétrocontrdle qui régulent la réponse de stress. L’hyperactivité sympa-
thique contribue a l'activation du systeme immunitaire et a la libération de cytokines
inflammatoires. Ces cytokines inflammatoires iront interférer avec les signaux monoami-
nergiques et neurotrophiques et vont également diminuer la sensibilité des récepteurs
centraux des corticostéroides, aboutissant encore une fois a une réduction du controle
feedback. BDNF : Brain-Derived Neurotrophic Factor; ACTH : Adrenocorticotropic
Hormone

Une autre hypothese a émergé, basée sur la théorie « glucocorticoides » du
vieillissement cérébral (Sapolsky et coll.,, 1986 ; Landfield et coll., 2007)
selon laquelle 1'exposition chronique aux glucocorticoides serait liée au
vieillissement cérébral au niveau de I’hippocampe et 2 la maladie d’Alzhei-
mer. Selon cette hypothese, il existerait un continuum entre stress chronique,
dépression et maladie d’Alzheimer et le stress agirait 2 la fois sur le déclenche-
ment et sur la progression de la maladie d’Alzheimer (Sotiropoulos et coll.,
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2008). A ce stade, les données cliniques et expérimentales restent toutefois
peu nombreuses (Anisman et coll., 2008 ; Rothman et Mattson, 2010).

La littérature suggere que la résistance aux glucocorticoides et 'hyperactivité
de 'axe HPA qui en résulte est une cause de la dépression alors que les
atrophies de I'’hippocampe observées sont une résultante de la dépression,
contribuant a des troubles neurocognitifs. Une apparente contradiction existe
entre des effets déléteres de glucocorticoides en exces au niveau de ’hippo-
campe, médiés par un récepteur GR fonctionnel, alors que ce méme exces
dans la dépression est le résultat de mécanismes feedback de I'axe HPA défi-
cients, déficience attribuée a un récepteur GR non fonctionnel. Il semble en
fait que la fonction GR peut étre différente dans différents tissus : un récepteur
non fonctionnel peut étre observé dans I’hypophyse par exemple, (ou il
contribue a une déficience des mécanismes de rétrocontrdle et 2 une hyper-
activité de 'axe HPA), alors qu’un récepteur GR fonctionnel sera présent
dans ’hippocampe ol 'on observera les effets déléteres d’un exces de gluco-
corticoides (Anacker et coll., 2010).

Les mécanismes moléculaires conduisant a I'atrophie neuronale en réponse au
stress sont nombreux et restent encore largement a élucider. IIs semblent faire
intervenir le glutamate et son récepteur et pourraient conduire a la régulation
de la production de facteurs de croissance (BDNF : Brain-Derived Neurotrophic
Factor ; vEGF : vascular Endothelial Growth Factor) et & Pactivation de nom-
breux génes cibles (Pittenger et Duman, 2008).

Les facteurs de stress psychologiques induisent également la production de
cytokines dans le systéme nerveux central au niveau des cellules microgliales
(Dantzer et coll., 2008 ; Miller et coll., 2009). Les cytokines cérébrales pro-
inflammatoires (en particulier I11-b, 11-6 et le TNFa) vont agir sur des cellules
neurales et non-neurales par le biais de leurs récepteurs spécifiques et ainsi
contribuer au développement de troubles neuropsychiatriques. Les méca-
nismes par lesquels les cytokines induisent des états dépressifs ont été étudiés
en particulier chez des patients traités par immunothérapie (interféron-a par
exemple). Ces études montrent que les cytokines influencent le développe-
ment de la dépression en agissant sur le métabolisme des monoamines.
Linterféron-o. ou le TNF-a, par exemple, active une enzyme
(indolamine 2,3 dioxygénase) qui métabolise le tryptophane en kynurénine.
Or, le tryptophane est aussi le précurseur de la sérotonine qui se trouve ainsi
diminuée par 'activation de 'indolamine 2,3 dioxygénase dans le cerveau.
Les cytokines auraient également un effet sur la biodisponibilité de la dopa-
mine cérébrale conduisant 2 un ralentissement psychomoteur et 2 la fatigue.
Enfin, des études d’imagerie cérébrale sur des patients sous immunothérapie
montrent ['activation de circuits neuronaux associés a 'anxiété et la vigilance
(cortex cingulaire antérieure dorsal).

Devant la multitude des modalités physiopathologiques mises en jeu et le
manque de connaissances concernant les distinctions mécanistiques entre les
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effets du stress aigu et du stress chronique, la question de la relation causale
entre stress et dépression reste aujourd’hui largement ouverte (Baune, 2009).

Concernant les liens entre troubles du sommeil et stress chronique chez
I’homme et chez 'animal, une altération du sommeil sur un plan quantitatif et
qualitatif est largement décrite : désorganisation des cycles et réduction du
temps total de sommeil, fragmentation par éveils multiples, diminution du
sommeil lent profond et perturbations de I'organisation du sommeil para-
doxal, en particulier raccourcissement de la latence d’apparition du premier
épisode de sommeil paradoxal (Mendlewicz et coll., 1991 ; Van Reeth et coll.,
2000). Les études impliquant une hypersécrétion de glucocorticoides dans ces
troubles du sommeil sont largement controversées (Vazquez-palacios et coll.,
2004). La prolactine pourrait étre un des médiateurs des effets du stress sur le
sommeil (Bodosi et coll., 2000). Le CRF apparait dans de nombreuses études
chez les rongeurs comme le composant clé des effets du stress sur le sommeil,
autant de part son rdle au niveau central que dans l'activation de l'axe
corticotrope (Chang et Opp, 2001 ; Pawlyk et coll., 2006). Le systéme séroto-
ninergique est également un bon candidat : il est largement impliqué chez
'animal dans les effets du stress sur le sommeil et en particulier sur le sommeil

paradoxal (Chaouloff et coll., 1999 ; Jouvet, 1999 ; Ursin, 2002).

On suppose depuis plusieurs années que le stress peut favoriser I’émergence
d’une addiction. Dans les situations de stress, de grandes quantités d’hormo-
nes de stress, les glucocorticoides, sont sécrétées. Or, ces hormones aug-
mentent la sensibilité du cerveau aux psychotropes et favorisent '’émergence
de comportements addictifs chez les animaux stressés de maniere répétée
(Piazza et Le Moal, 1996 et 1998 ; Marinelli et Piazza, 2002). Parallélement,
chez les rats rendus dépendants a une substance, I'administration de molécu-
les qui réduisent 'action des hormones de stress a pour effet de diminuer la
consommation des rongeurs (Richardson et coll., 2008 ; Specio et coll.,
2008). La sécrétion de glucocorticoides est plus ou moins élevée selon les
individus et la concentration d’hormone conditionne la susceptibilité 2
I'addiction (Piazza et Le Moal, 1996). L'inverse a également été récemment
vérifié. En effet, des personnes dépendantes a la cocaine présentent une
sensibilité exacerbée aux événements stressants (Fox et coll., 2008). Le stress
devient donc un facteur de risque d'une grande importance dans le phéno-
mene de rechute. Des évidences scientifiques existent en faveur d’une conver-
gence des mécanismes d’action des drogues et du stress avec induction de
changements similaires au niveau du systéme dopaminergique mésolimbique
(Piazza et Le Moal, 1998) et le role central du récepteur des glucocorticoides
GR dans la médiation de ces effets (De Jong et De Kloet, 2004). Récemment,
une équipe de chercheurs frangais a identifié les neurones impliqués dans la
modulation des addictions par le stress : ce sont des neurones sensibles a la fois
aux glucocorticoides et a la dopamine (Ambroggi et coll., 2009).
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Maladies métaboliques et affections cardiovasculaires

Les liens entre maladies cardiovasculaires et état de stress chronique (appré-
hendé principalement par les modeles de job strain de Karasek et ERI (Effort-
Reward Imbalance) de Siegrist) ont fait 'objet de nombreuses études épidé-
miologiques et sont aujourd’hui bien établis (Belkic et coll., 2004). Les
résultats épidémiologiques récents montrent également que le stress chro-
nique est associé a une augmentation de I'incidence de 'obésité viscérale et
du syndrome métabolique (Chandola et coll., 2006). C’est 2 nouveau beau-
coup moins clair pour les mécanismes physiopathologiques. En cas de stress
chronique, les troubles métaboliques occasionnés par la réponse neuroendo-
crinienne vont agir de concert pour conduire a I'expression clinique d’un
certain nombre de comorbidités associant obésité viscérale, hypertension
artérielle (HTA), dyslipidémie et dysfonction endothéliale qui sont les com-
posants du syndrome métabolique et font le lit de 'athérosclérose.

Evoquée en 2002 par 'étude transversale de Brunner et coll. (2002), la
premiére évidence scientifique que le stress chronique au travail, via ’hyper-
activité de I'axe corticotrope et 'hypersécrétion de catécholamines, pouvait
induire un syndrome métabolique a été apportée par les travaux de Chandola

et coll. en 2006 (figure 13.2).

Le syndrome métabolique est un facteur de risque de diabete de type 2, de
maladies cardiovasculaires et d’accidents vasculaires cérébraux (Chandola et
coll., 2006). Le cortisol interfere a différents niveaux de la production d’insu-
line et de I’activation de son récepteur. Le cortisol inhibe directement la
sécrétion d’insuline par les cellules B du pancréas. Sur des adipocytes en
culture, la déxaméthasone (hormone glucocorticoide de synthese) induit
progressivement un état de résistance a I'insuline en régulant de multiples
aspects des systemes de transport du glucose (Rosmond, 2005). Le cortisol a
également un effet chronique sur le métabolisme des lipides : un exces de
cortisol active la lipoprotéine lipase, enzyme qui permet 'hydrolyse des trigly-
cérides des lipoprotéines plasmatiques, aboutissant a une accumulation de
triglycérides dans les adipocytes (Rosmond, 2005). Chez la souris, le stress
chronique favorise également I'obésité abdominale via le neuropeptide Y
(NPY), un neurotransmetteur orexigene libéré directement dans les tissus
adipeux (Kuo et coll., 2008). Enfin, le stress chronique provoque une augmen-
tation de la faim avec une appétence marquée pour une nourriture riche en
calories, lien supplémentaire avec I'obésité (Teegarden et Bale, 2008). Sous
effet des glucocorticoides, ’humain tend 2 augmenter sa consommation
d’aliments réconfortants (comfort food) et conséquemment son poids corporel

(Dallman et coll., 2003).
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Figure 13.2 : Role du stress dans le développement du syndrome métabolique et des
pathologies cardiovasculaires (d’aprés Rosmond, 2005)

Une augmentation chronique de sécrétion de catécholamines et de cortisol aboutit a un
état de résistance a I'insuline, une obésité viscérale, des niveaux élevés de triglycérides et
des niveaux faibles de HDL-cholestérol associés a une hypertension. Des variantes
génétiques et des facteurs environnementaux impactent le développement d’athérosclé-
rose a différents niveaux via une influence sur I'obésité viscérale, le métabolisme du
glucose et des lipoprotéines, et la fonction vasculaire.

Lhyperactivité de 'axe corticotrope et du systéme sympathique en cas de
stress chronique a une action directe sur 'obésité viscérale : le cortisol sup-
prime 'effet bénéfique des hormones sexuelles et de ’hormone de croissance
au niveau viscéral et stimule directement la prolifération des adipocytes
(Kyrou et Tsigos, 2007 et 2009). Réciproquement, 'obésité provoque un état
inflammatoire médié par les cytokines TNF-a et IL-6, dont la sécrétion est
proportionnelle a la masse adipeuse. Ces cytokines pro-inflammatoires sont
associées au risque cardiovasculaire et a I'insulinorésistance et stimulent en
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retour I'axe corticotrope, créant un cercle vicieux délétere (Kyrou et Tsigos,

2007 et 2009) (figure 13.3).

Le systéme sympathique est I'autre médiateur majeur du stress sur le systéme
cardiovasculaire. Via les sécrétions d’adrénaline et de noradrénaline, il va agir
sur les vaisseaux sanguins (vasoconstriction ou vasodilatation selon les récep-
teurs), sur le coeur (augmentation de la fréquence cardiaque, de la pression
artérielle et du débit cardiaque) et sur le métabolisme (effet lipolytique, effet
hyperglycémiant) (Grippo et Johnson, 2009). Les effets du stress sur le sys-
téeme cardiovasculaire peuvent aussi s’expliquer par une action directe sur la
variabilité cardiaque (chute de la variabilité cardiaque) via une saturation du
systéme sympathique (et une diminution du systéme parasympathique) qui
aboutit a une instabilité électrique cardiaque (Rosmond, 2005).

Enfin, les liens entre stress chronique et altération de la structure et de la
quantité de sommeil (Van Reeth et coll., 2000) ouvrent la voie a d’autres
mécanismes potentiels via la dette de sommeil comme facteur de risque de
maladie métabolique (Spiegel et coll., 1999 ; Knutson et coll., 2007). On sait
aujourd’hui qu'une dette de sommeil est susceptible d’augmenter la sévérité de
maladies comme 'obésité, le diabete, 'hypertension et la vulnérabilité aux
infections (Ohlmann et O’Sullivan, 2009). Ces derniéres années, plusieurs
études épidémiologiques ont établi le lien entre un sommeil court et un indice
de masse corporelle (IMC) élevé, a la fois chez 'adulte et 'enfant (Nielsen et
coll., 2010). Deux hormones clés sont impliquées dans la régulation du
comportement alimentaire : la ghréline, sécrétée par 'estomac et qui stimule
'appétit ; la leptine, produite par les cellules adipeuses et qui induit la satiété.
Spiegel et coll. (2009) ont montré qu'une réduction de la durée de sommeil
était associée a une diminution de la leptine anorexigéne et 2 une augmenta-
tion de la ghréline orexigéne, et que ces modifications hormonales étaient
effectivement associées a une augmentation de faim et d’appétit en particulier
pour les aliments riches en graisses et en sucre (Spiegel et coll., 2009).
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Figure 13.3 : Représentation schématique des relations réciproques entre le stress chro-
nique et I'obésité viscérale, aboutissant au syndrome métabolique (d’apres Kyrou et
Tsigos, 2008)

L’activation chronique de |"axe corticotrope favorise I’obésité viscérale et la réduction de
la « masse maigre » (lean body mass). Le cortisol freine I’axe de I’"hormone de croissance
et I’axe gonadal et stimule directement la prolifération d’adipocytes. Réciproquement,
I'IL-6 et le TNF-a, produits en exces par les tissus adipeux en augmentation, stimulent
I’axe corticotrope provoquant un cercle vicieux (CRH : Corticotropin-Releasing Hor-
mone ; ACTH : Adrenocorticotropic Hormone ; LH : Luteinizing Hormone; FSH :
Follicle-Stimulating Hormone ; GH : Growth Hormone ; |GF-1 : Insulin-like Growth
Factor-1 ; TNF-a : Tumor Necrosis Factor-a ; IL- 6 : Interleukin-6 ; CRP : C-Reactive
Pprotein) ; Fleche en trait plein : activation ; Fleche en pointillé : inhibition

Pathologies digestives

Des événements de vie dits stressants sont souvent évoqués par les malades
comme facteurs responsables du déclenchement et/ou de la majoration de
leurs symptomes digestifs. Une meilleure connaissance des mécanismes impli-
qués dans la réponse au stress a permis de mieux appréhender I'imputabilité du
stress dans les domaines essentiels de la pathologie digestive que sont les
troubles fonctionnels digestifs (TFD) et les maladies inflammatoires crypto-
génétiques de l'intestin (MICI) : maladie de Crohn (MC) et rectocolite
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hémorragique (RCH). Toutefois, nos connaissances concernent essentielle-
ment les stress aigus, alors que celles concernant des stress chroniques, plus
proches des préoccupations cliniques et du stress au travail, demeurent trés
fragmentaires.

Les TFD constituent un ensemble de syndromes classiquement dissocié en
dyspepsie non ulcéreuse, douleur thoracique non angineuse, troubles fonc-
tionnels intestinaux encore dénommés « syndrome de l'intestin irritable »
(SII) correspondant a 'ancienne appellation de colopathie fonctionnelle. Le
role aggravant du stress sur les symptomes est fréquemment souligné par les
malades souffrant d’une dyspepsie fonctionnelle et surtout d'un SII. Les évé-
nements de vie douloureux (séparation, deuil, situation financiére critique,
chomage...), lorsqu’ils sont percus comme une menace, sont particuli¢rement
associés a l'exacerbation des symptomes, souvent de fagon transitoire. Le
stress pourrait également jouer un role dans I'apparition des symptdmes car
environ un malade sur deux rapporte une relation chronologique entre la
survenue d’un stress et 'apparition des premiers symptomes de TFD (Taché et

coll., 2008).

Lexpérimentation animale a permis d’approcher les mécanismes des effets
moteurs gastriques et coliques au cours d’un stress aigu. Ils impliquent I’action
centrale du CRF agissant par l'intermédiaire de deux types de récepteurs.
Leffet moteur inhibiteur gastrique du CRF implique le récepteur de type 2
(CRF2) alors que leffet stimulant sur la motricité colique met en jeu les
récepteurs de type 1 (CRF1) (Taché et Bonaz, 2007 ; Taché et coll., 2008).

Létiopathogénie des MICI (MC et RCH) est multifactorielle impliquant 