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Le stress au travail constitue un domaine
prioritaire pour |’Agence européenne pour
la sécurité et la santé au travail. Dans le
cadre de son programme de travail pour
1999, elle a lancé un projet d'information
portant sur le recueil, I'évaluation et
I'analyse de la littérature scientifique sur le
stress au travail, ses causes, et les études
d'intervention.

L'lnstitute of Work, Health and Organisa-
tions (Institut du travail, de la santé et des
organisations) de I'université de Notting-
ham, au Royaume-Uni, a été chargé de
conduire ce projet dans le cadre du centre
thématique «Recherche — Travail et
santé». Le présent rapport Recherche
sur le stress au travail a été préparé par
le professeur Tom Cox CBE, le docteur
Amanda Griffiths et M. Eusebio Rial-
Gonzélez, du méme institut.

Un processus de consultation a été mené a
I'automne 1999; dans ce cadre, la premiére
version du manuscrit a été soumise aux

membres du groupe du centre thématique
«Recherche — Travail et santé», a la Com-
mission européenne, aux partenaires so-
ciaux européens et a d'autres experts en la
matiére. Cette version a également été
présentée aux participants a un atelier de
consensus conjoint organisé les 25 et 26 oc-
tobre 1999, a Copenhague, par le National
Institute of Occupational Health danois (Ins-
titut national de la santé au travail) et I'Ins-
titute of Work, Health and Organisations
britannique. La version définitive du rapport
a été préparée et publiée a l'issue de ce
processus de consultation.

L'’Agence européenne exprime aux auteurs
sa reconnaissance pour leur travail appro-
fondi. Elle remercie également les partici-
pants a |'atelier de Copenhague et toutes
les personnes qui ont contribué au proces-
sus d'évaluation.

Mai 2000

Agence européenne pour la sécurité et la
santé au travail



L'Agence européenne pour la sécurité et la
santé au travail a commandé ce rapport
sur le stress au travail dans le cadre du cen-
tre thématique «Recherche — Travail et
santé». Ce rapport examine des études
scientifiques récentes et d’autres plus an-
ciennes sur la nature du stress au travail,
sur ses effets sur la santé, et sur la maniere
dont ces connaissances sont appliquées a
la gestion du probléme. Le centre théma-
tique «Bonnes pratiques — Stress au tra-
vail» recueille et évalue les informations
sur les bonnes pratiques en matiere de
stress au travail mises en ceuvre dans
I"'Union européenne (UE) ainsi que dans
d’autres pays. Le présent rapport examine,
quant a lui, les données issues de recher-
ches sur I'évaluation et la gestion du stress
au travail. S'il naborde pas la gestion du
stress dans la pratique, il examine cepen-
dant les cadres conceptuels qui sous-
tendent cette pratique comme la législa-
tion en vigueur en matiere de santé et de
sécurité; il accorde une attention particuliere

a l'utilité des démarches centrées sur le
«cycle de controle» et la résolution des
problémes.

Introduction

Au cours des trente dernieres années,
I'ensemble des secteurs d'activité et les
pouvoirs publics ont pris progressivement
conscience des effets néfastes du stress pro-
fessionnel sur la santé et la sécurité des tra-
vailleurs, ainsi que sur la santé des
organisations dans lesquelles ils exercent.
Cette préoccupation s'est reflétée tant dans
I'intérét manifesté par le public et les mé-
dias que dans les inquiétudes croissantes
exprimées par les syndicats et les organisa-
tions professionnelles et scientifiques.

Trois questions fondamentales se posent:

1) Quelle est la nature du stress au tra-
vail?

2) Le stress au travail a-t-il un effet sur la
santé et le bien-étre et, si oui, lequel?

3) Quelles sont les implications des
travaux de recherche existants pour la
gestion du stress au travail?

Le présent rapport tente de répondre a ces
guestions, aprés avoir examiné briévement
les difficultés rencontrées pour situer le
stress au travail parmi les autres facteurs
de stress de la vie.

L'ampleur du probléme

Déterminer I'ampleur des problemes de
santé causés par le stress au travail n'est
pas une tache aisée. La plupart des pays re-
cueillent systématiquement des données
sur les départs en retraite pour raison de
santé, les journées de travail perdues pour
cause de maladie, de blessure et d'invali-
dité, etc. Cependant, en raison, par exem-
ple, de changements dans les méthodes
de saisie, ces données sont imprécises et
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insuffisantes pour déterminer les ten-
dances de maniére fiable. Elles permettent
seulement des hypothéses sur I'ampleur
ou le colit du stress au travail. Il est encore
plus difficile d'obtenir des données vala-
bles, fiables et normalisées pour I'ensem-
ble des quinze Etats membres de |'Union
européenne. Comme I'indique le rapport
European Working Environment in Figures
publié par la Fondation européenne,
«méme si quelques sources d'informations
existent, on dispose a présent au niveau
européen de trés peu de données quanti-
tatives comparables sur la santé et la sécu-
rité au travail» (Fondation européenne
pour I'amélioration des conditions de vie
et de travail, 1997).

L'enquéte sur les conditions de travail dans
|"Union européenne menée en 1996 par la
Fondation européenne a révélé que 29 %
des travailleurs interrogés pensaient que
leur travail affectait leur santé. Les pro-
blemes de santé d’origine professionnelle
les plus fréguemment mentionnés sont les
troubles musculo-squelettiques (30 %) et
le stress (28 %). Parmi les personnes inter-
rogées, 23 % ont déclaré s'étre absentées
pour un probléme de santé lié au travail au
cours des douze mois précédents. Le nom-
bre moyen de jours de congé par tra-
vailleur s’élevait a quatre par an, ce qui
représente une perte d’environ 600 mil-
lions de journées de travail par an a
I'échelle européenne.

Bien qu'il soit manifestement nécessaire
de mettre en place des dispositifs plus
rigoureux de recueil des données, il est
clair que les maladies dues au stress consti-
tuent un important sujet de préoccupation
en raison de leur impact sur la vie des tra-
vailleurs et sur la productivité des organi-
sations et des pays. Les travaux de
recherche résumés dans le présent rapport
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montrent que le stress professionnel
représente un probléme significatif et un
enjeu majeur pour la santé au travail en
Europe.

La définition du stress

La définition du stress n’est pas une simple
question de sémantique; il est essentiel de
s'accorder, au moins dans les grandes
lignes, sur sa nature. Les recherches sur le
stress et I’élaboration de stratégies effi-
caces de gestion du stress risquent sans
cela de se heurter a de sérieux obstacles.

Le fait qu’on assimile le stress a une «de-
mande» ou niveau de sollicitation de I'in-
téressé est a mettre en parallele avec la
conviction que, a un certain niveau, le
stress permettrait une performance maxi-
male et aurait un impact favorable sur la
santé. Certains se sont méme appuyés sur
la conviction qu'il existait des niveaux opti-
maux de stress pour justifier des pratiques
de gestion trés discutables. On peut re-
gretter, malgré tout, I'idée largement ré-
pandue selon laquelle les scientifiques ne
s'accordent pas sur le concept méme du
stress (ou pire encore que, d'une certaine
facon, le stress est impossible a définir et a
mesurer). Cela révéle une ignorance des
travaux scientifiques qui s'y rapportent.

Dans plusieurs analyses de la littérature sur
le stress, les auteurs concluent gu'il existe
essentiellement trois approches diffé-
rentes, qui toutefois se recoupent, pour dé-
finir et étudier le stress. La premiére concep-
tualise le stress au travail comme une
caractéristique aversive ou néfaste de I'en-
vironnement de travail et, dans les études
connexes, I'envisage comme une variable
indépendante — la cause environnemen-
tale des troubles de santé. Cette approche
a été qualifiée d'approche «technique»



(engineering approach). Dans la deuxiéme
approche, dite «physiologique», le stress
est défini en termes d'effets physio-
logiques non spécifiques produits par un
large éventail de stimuli aversifs ou né-
fastes. Le stress est alors considéré comme
une variable dépendante — c'est-a-dire
une réaction physiologique particuliére a
un environnement menacant ou néfaste.
La troisieme, dite «psychologique», envi-
sage le stress au travail en termes d'inter-
actions dynamiques entre le sujet et son
environnement de travail.

Les deux premiéres approches ont été cri-
tiquées au niveau empirique comme au
niveau conceptuel. Tout d'abord, elles n"ex-
pliguent pas entierement les données
disponibles. Ainsi, elles ne tiennent pas
compte du role important que jouent les
facteurs cognitifs a coté des facteurs situa-
tionnels (contexte) dans le processus global
du stress. Elles sont également dépassées
d’un point de vue conceptuel, car elles ren-
voient a une conception relativement sim-
ple du couple stimulus-réaction, et
négligent en grande partie les différences
individuelles de nature psychologique et les
processus perceptuels et cognitifs qui pour-
raient leur étre sous-jacents.

Ces deux approches font donc du sujet un
intermédiaire passif qui traduit les carac-
téristiques des stimuli de son environ-
nement en parametres de réactions
psychologiques et physiologiques. Elles ne
tiennent donc quasiment pas compte des
interactions entre le sujet et ses divers en-
vironnements, qui représentent une partie
fondamentale des approches fondées sur
les systémes adoptées en biologie, en
sciences du comportement et en psycho-
logie. En revanche, la troisieme approche
de la définition et de I'étude du stress ac-
corde une attention particuliere aux fac-

teurs environnementaux et, notamment,
aux contextes psychosociaux et organisa-
tionnels du stress au travail. Le stress est
soit déduit de I'existence d'interactions pro-
blématiques entre la personne et I'envi-
ronnement, soit mesuré au niveau des
processus cognitifs et des réactions émo-
tionnelles qui sous-tendent ces interac-
tions. Le développement des modeéles
«psychologiques» constitue, dans une cer-
taine mesure, une tentative pour répondre
aux critiques portées sur les approches
précédentes. Un consensus se développe
aujourd’hui autour de cette maniére de
définir le stress. Par exemple, les approches
psychologiques visant a définir le stress
correspondent en grande partie a la défini-
tion des risques psychosociaux donnée par
I"Organisation internationale du travail
(Organisation internationale du travail,
1986; voir ci-apres) et a celle du bien-étre
adoptée par I'Organisation mondiale de la
santé (1986) ('). Elles concordent égale-
ment avec la littérature naissante sur |'éva-
luation des risques personnels (Cox et
Cox, 1993; Cox, 1993; Cox et Griffiths,
1995, 1996). Ces recoupements indiquent
I'existence d'une cohérence croissante
entre les théories actuelles du domaine de
la santé et de la sécurité au travail.

Des variantes de I'approche psychologique
dominent la théorie contemporaine du
stress; parmi elles on peut distinguer deux
types: I'approche interactionniste et I'ap-
proche transactionnelle. La premiere se
concentre sur les caractéristiques struc-

(') Le bien-étre est un état d’esprit dynamique, carac-
térisé par une harmonie adéquate entre, d'une part,
les capacités, les besoins et les attentes d'une per-
sonne et, de I'autre, les contraintes imposées par son
environnement et les possibilités qu'il offre (Organi-
sation mondiale de la santé, 1986). L'évaluation sub-
jective par le sujet est la seule mesure valable
disponible (Levi, 1992).
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turelles des interactions du sujet avec son
environnement de travail, tandis que la
deuxiéme porte plutdt sur les mécanismes
psychologiques sur lesquels reposent ces
interactions. Les modéles transactionnels
concernent principalement I'évaluation
cognitive et la stratégie du coping. Dans un
certain sens, ils représentent un prolonge-
ment des modeles interactionnistes, avec
lesquels ils restent largement compatibles.

De plus en plus, on définit le stress comme
un état psychologique négatif, comportant
des éléments cognitifs et émotionnels, qui
exerce un effet sur la santé des salariés et
sur celle des organisations dans lesquelles
ils travaillent. En outre, on dispose désor-
mais de théories du stress pouvant étre uti-
lisées pour relier, d'une part, le stress et ses
effets au travail et, d'autre part, I'exposition
aux risques professionnels et les effets né-
fastes pour la santé de cette exposition.
L'application de ces théories a I'explication
du stress au travail permet d’adopter une
approche de la gestion du stress au travail
reposant sur la mise en ceuvre de la notion
de «cycle de contréle». Cette approche a
fait ses preuves dans d'autres domaines de
la santé et de la sécurité. Elle offre une
méthode systématique de résolution des
problémes permettant des améliorations
progressives en matiere de stress au travail.
De nouveaux travaux de recherche sont
nécessaires dans plusieurs domaines; cer-
tains concernent I'individu, d'autres la
conception et la gestion du travail ainsi que
les interventions visant a améliorer I’envi-
ronnement de travail.

Les différences individuelles:
capacité de travail et coping

Le «coping» (stratégie d’adaptation ou
d’ajustement au stress) joue un réle impor-
tant dans le phénomene du stress. Toute-
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fois, malgré de nombreuses années de
recherche, c’'est peut-étre I'aspect le plus
mal compris. On a suggéré que le coping
présente trois grandes caractéristiques.
Tout d’abord, il s'agit d'un processus: ce
que fait et pense la personne soumise a
une situation stressante. Ensuite, il dépend
du contexte: il est influencé par la situation
ou I"évaluation de celle-ci et par les
ressources disponibles pour la gérer. Enfin,
en tant que processus, le coping est in-
dépendant du résultat et doit étre défini
comme tel, autrement dit indépendam-
ment de tout succes éventuel. On compte
deux approches de |'étude de ce
phénomeéne; I'une tente de classifier les
différents types de stratégies de coping
mis en ceuvre pour produire une taxinomie
exhaustive, et I'autre le considére comme
un processus de résolution de problemes.

La plupart des théories contemporaines du
stress tiennent compte des différences en-
tre les individus dans la survenue de |'état
de stress, de leur maniére de réagir et de
|'efficacité de ces réactions. Des variables
individuelles de ce type ont été étudiées de
différentes maniéres: 1) comme éléments
du processus d'évaluation ou 2) comme
modérateurs de la relation stress-santé. Les
chercheurs se sont ainsi demandé dans
quelle mesure on peut considérer que cer-
tains travailleurs sont vulnérables au stress
ou encore dans quelle mesure |'«en-
durance» du travailleur modeére la relation
entre les caractéristiques du travail et sa
santé. Le présent rapport suggere que
cette distinction entre les différences indi-
viduelles en tant qu’éléments du processus
d’évaluation et en tant que modérateurs
de la relation stress-résultat s’appréhende
facilement dans le contexte des modéles
transactionnels du stress.



La survenue de I'état de stress dépend en
partie de la capacité de I'individu a s'adapter
aux exigences de son travail, de la maniére
dont il gere par la suite ces contraintes, ainsi
gue des questions de controle et de sou-
tien qui s'y rapportent. Il est nécessaire
d’obtenir d'autres informations sur la na-
ture, la structure et I'efficacité des capacités
de l'individu a satisfaire aux exigences du
travail et a gérer I'éventuel stress qui y est as-
socié. La nécessité d'informations complé-
mentaires sur le coping est largement
reconnue (voir par exemple Dewe, 2000),
mais celle d'une meilleure compréhension
du concept de la capacité de travail ou de la
compétence |'est beaucoup moins, bien
gu’elle soit actuellement ciblée dans des
recherches sur le vieillissement (Griffiths,
1999a; limarinen et Rantanen, 1999).

Questions d'ordre méthodologique

Les données disponibles plaident en faveur
d’'une approche psychologique de la défi-
nition du stress et tendent a montrer que,
parmi ceux dont on dispose actuellement,
les modeéles transactionnels offrent la
meilleure adéquation et la plus grande uti-
lité. Dans ce cadre, le stress est défini
comme un état psychologique qui, a la
fois, fait partie d'un processus plus global
d’interaction entre la personne et son en-
vironnement (de travail) et le refléte.

Ce processus repose sur une succession de
relations entre I'environnement de travail
objectif et les perceptions du travailleur,
entre ces perceptions et le stress, ainsi
gu’entre ce stress, les changements dans le
comportement et les fonctions physio-
logiques, et la santé. Cette succession
fournit une base pour des mesures, mais
I'agrégation de ces mesures en un indice
unique du stress n'est ni facile ni justi-
fiable.

Logiquement, |'appréciation de I'état de
stress doit reposer principalement sur des
mesures d’autoévaluation, qui focalisent
sur le processus d'appréciation et sur I'ex-
périence émotionnelle du stress. Les
mesures concernant |'appréciation doivent
prendre en considération la maniére dont
les travailleurs percoivent les contraintes
auxquelles ils sont soumis, leur capacité ay
faire face, leurs besoins et la satisfaction de
ces besoins par leur travail, les moyens de
contréle dont ils disposent et le soutien
qu'ils recoivent dans I'exécution de leur
travail. Par conséquent, |'exploration et la
modélisation des connaissances et percep-
tions des salariés jouent un role essentiel
dans le processus d'évaluation et de
mesure. Toutefois, malgré leur caractére
fondamental et leur importance mani-
feste, les mesures d’autoévaluation et |'ex-
périence émotionnelle du stress ne sont
pas, en elles-mémes, suffisantes. Bien que
I'on puisse vérifier leur fiabilité en termes
de structure interne ou de performance
dans le temps, sans référence a d'autres
données (validité externe), on ne peut pas
en déterminer la validité.

La validité des données subjectives est
mise en question notamment dans le con-
texte de I «affectivité négative» qui peut se
définir comme «un trait général de per-
sonnalité reflétant des différences indi-
viduelles au niveau de I'émotionnalité
négative et de la conception de soi, c'est-a-
dire une tendance a se concentrer sur les
aspects négatifs et a éprouver une détresse
considérable quelle que soit la situation»
(Watson et Clarke, 1984). L'affectivité
négative colorerait non seulement la per-
ception qu’ont les travailleurs de leur envi-
ronnement de travail, mais aussi
I'évaluation de leur état de santé ou de
leur bien-étre psychologique, constituant
alors une variable de confusion qui pour-
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rait expliquer une bonne partie des cor-
rélations entre risques percus et résultats
pergus.

Dans la littérature, les avis restent partagés
sur les roles respectifs de I'affectivité néga-
tive et de la variance due a une méthode
commune dans la distorsion de |"éva-
luation de la relation entre stress et
contraintes (facteurs de stress). Cependant,
il est possible de concevoir des instruments
et procédures d’évaluation permettant
d’'obtenir des données de bonne qualité.
Une évaluation reposant exclusivement sur
|"appréciation des sujets constitue un
faisceau de preuves insuffisant; elle a
besoin d'étre confirmée par des données
venant d'autres domaines.

La triangulation des données permet, dans
une certaine mesure, d'éviter les pro-
blemes que peut susciter I'affectivité néga-
tive. Le principe de la triangulation établit
que, pour identifier avec certitude un
risque psychosocial ou organisationnel po-
tentiel, il faut pouvoir le vérifier par au
moins trois types différents de données. Le
degré de concordance entre ces différents
points de vue fournit une indication de la
fiabilité des données et, selon les mesures
utilisées, de leur validité concurrente.

L'application de ce principe nécessiterait
de recueillir des données dans au moins
trois domaines différents. Cela peut s'ef-
fectuer en examinant les données concer-
nant:

1) les antécédents objectifs et subjectifs
du stress d'une personne;

2) son autoévaluation du stress;

3) tout changement d'état comporte-
mental, physiologique ou de santé (qui
pourrait étre corrélé avec le point 1
et/ou le point 2).
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L'influence de facteurs modérateurs, tels
que les différences entre les individus et les
groupes, peut aussi étre évaluée. La vali-
dité des données ainsi obtenues est confir-
mée par diverses études qui ont démontré
I'existence d'une bonne convergence en-
tre les données résultant de questionnaires
s’adressant, d’'une part, aux personnes
concernées et, de I'autre, au responsable
hiérarchique et au subordonné. L'emploi
de toute mesure doit étre justifié au moyen
de données qui confirment sa fiabilité et sa
validité ainsi que son adéquation et son
impartialité dans la situation dans laquelle
elle est utilisée. La production de ces don-
nées serait conforme aux bonnes pratiques
en psychologie du travail et en psycho-
métrie (voir par exemple Cox et Ferguson,
1994), mais pourrait aussi se révéler néces-
saire si des décisions prises par la suite
étaient contestées en justice.

Les risques du travail et le stress

Conformément a la littérature scientifique
et a la |égislation en vigueur, le présent rap-
port prend en compte les données concer-
nant tous les risques du travail. Ceux-ci
peuvent étre répartis en risques physiques,
qui comprennent les risques biologiques,
biomécaniques, chimiques et les risques
liés aux rayonnements, et risques psycho-
sociaux. Ces derniers peuvent étre définis
comme «les aspects de la structuration,
de I'organisation et de la gestion du tra-
vail, ainsi que leurs contextes sociaux et envi-
ronnementaux, qui sont susceptibles
de provoquer des dommages psycholo-
gigues, sociaux ou physiques».

L'exposition aux risques physiques et aux
risques psychosociaux peut porter atteinte
a la santé autant psychologique que
physique. Tout semble indiquer que ces ef-
fets sur la santé s'exercent par l'intermé-



diaire d'au moins deux processus: un mé-
canisme physique direct et un mécanisme
psychologique qui passe par le stress. Ces
deux mécanismes ne constituent pas des
explications mutuellement exclusives de
I'association risque-santé; dans la plupart
des situations a risque, ils interviennent
tous les deux et agissent I'un sur l'autre a
des degrés variables et de diverses
manieres.

Les aspects psychologiques du travail font
I'objet de travaux de recherche au moins
depuis les années 50. Les psychologues se
sont d'abord intéressés principalement aux
obstacles s'opposant a I'adaptation et a
I'ajustement des salariés a I'environ-
nement de travail, plutdt qu’aux risques
présentés par le poste de travail pour les
travailleurs. Toutefois, avec le début des
recherches psychosociales sur les liens en-
tre le travail et I'environnement et de celles
portant sur la psychologie du travail, dans
les années 60, I'intérét est passé d'une
perspective individuelle a I'examen de I'im-
pact de certains aspects de I'environ-
nement de travail sur la santé. Il existe
désormais une somme de connaissances
grace auxquelles on a pu établir un en-
semble commun de caractéristiques po-
tentiellement dangereuses du travail (voir
tableau 1).

En outre, les bouleversements socio-
économiques et technologiques de grande
ampleur qui se sont produits ces dernieres
années ont considérablement transformé
les postes de travail. Ces changements,
parfois désignés collectivement par |'ex-
pression «monde du travail en mutation»,
englobent un large éventail de nouveaux
modeles d'organisation du travail, obser-
vés a divers niveaux, notamment:

un nombre croissant de travailleurs
agés;

le télétravail et le recours croissant aux
technologies de I'information et de la
communication (TIC) au poste de travail;
la réduction des effectifs, I'externalisa-
tion, la sous-traitance et la mondialisa-
tion, ainsi que I"évolution connexe des
modeles d'emploi;

les exigences relatives a la flexibilité
des travailleurs tant sur le plan du nom-
bre que sur celui de la fonction ou des
compétences;

une augmentation de la proportion des
travailleurs employés dans le secteur des
services;

le travail autogéré et celui d'équipe.

Les recherches se poursuivent dans ces do-
maines (voir par exemple Rosenstock,
1997), mais les données dont on dispose
dés a présent indiquent que méme les
changements supposés améliorer I'envi-
ronnement de travail ont parfois I'effet
contraire. Windel (1996) a ainsi étudié I'in-
troduction du travail autogéré au siege
d’un fabricant d’électronique. Bien que ce
type de travail permette parfois une plus
grande efficacité et une amélioration du
soutien social, Windel a constaté que, au
bout d'un an, par comparaison aux don-
nées de départ, les exigences du travail
avaient augmenté et le bien-étre avait
diminué. L'augmentation du soutien social
résultant de la mise en place d'équipes
autogérées ne suffisait pas pour compen-
ser |'accroissement des contraintes résul-
tant de la combinaison de la réduction des
effectifs et de I'accroissement des respon-
sabilités de gestion. Des méta-analyses ont
également montré que l'introduction du
travail d’équipe ou du travail autogéré pro-
duisait soit des résultats mixtes (Betten-
hausen, 1991; Windel et Zimolong, 1997)
soit une augmentation de I'absentéisme et
de la rotation des effectifs (Cohen et Led-
ford, 1994). On peut penser que des
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changements qui ont un impact aussi pro-
fond sur le fonctionnement des organisa-
tions risquent de comporter des dangers,
dont il est nécessaire de surveiller les effets
sur la santé et le bien-étre.

En bref, il est possible, en s'appuyant sur la
littérature existante, d'étudier les effets
des risques les plus tangibles du travail sur
I'état de stress et sur la santé et d'identi-
fier les risques psychosociaux qui pésent
sur les salariés. La plupart des analyses de
la littérature reconnaissent la nécessité de
mener de nouveaux travaux de recherche
et de développement permettant de
présenter ces informations sous une forme
susceptible d'étre utilisée dans I'examen et
|'analyse des postes de travail et des or-
ganisations. Un tel modele, assorti de
stratégies pratiques de mise en ceuvre, a
été établi par Cox e.a. (2000).

Le travail et la santé

Au cours des vingt derniéres années, la
conviction que le stress exerce des effets
néfastes sur la santé s’est progressivement
installée. L'affirmation selon laquelle il
provoque des troubles de la santé est de-
venue sinon une «banalité culturelle», du
moins monnaie courante. Malgré cela, il
semble que le stress n‘ait pas nécessaire-
ment de conséquences pathologiques.
Nombre des réactions d’un sujet a cet état,
qu’elles soient psychologiques ou phy-
siologiques, restent largement dans les
limites homéostatiques normales du corps
et, tout en sollicitant les mécanismes
psychophysiologiques concernés, elles
ne provoquent pas nécessairement des
perturbations ou des dommages durables.

Toutefois, il est également évident que les
expériences émotionnelles négatives
provoquées par le stress nuisent a la qua-
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lité de vie dans son ensemble et au senti-
ment de bien-étre de |'individu. Ainsi, tout
en réduisant nécessairement ce sentiment
de bien-étre, le stress ne contribue pas
inévitablement a |'apparition d'un trou-
ble physique ou psychologique. Chez cer-
tains sujets, toutefois, il peut influencer
la pathogénie: c'est-a-dire effectivement af-
fecter la santé. En méme temps, la maladie
peut a la fois constituer une importante
cause de stress et sensibiliser le sujet a
d’autres sources de stress en diminuant sa
capacité a faire face. Avec ces réserves,
donc, I'hypothése largement répandue de
I'existence d'un lien entre |'état de stress et
des troubles de la santé semble justifiée.

Le présent rapport examine brievement le
large éventail d'effets sur la santé qui ont
été diversement imputés au stress. Il cible
les changements en termes de santé, de
comportements liés a la santé et de fonc-
tion physiologique qui peuvent conjointe-
ment rendre compte d'un éventuel lien
entre cet état et la santé psychologique et
physique. En bref, I'état de stress peut
modifier la perception, la réflexion et le
comportement d’'une personne et pro-
duire également des changements au
niveau de la fonction physiologique. Sou-
vent, ces changements en eux-mémes ne
représentent qu’un trouble mineur du
fonctionnement, accompagné peut-étre
d’un certain inconfort. lls sont générale-
ment facilement réversibles, méme s’ils
portent atteinte a la qualité de la vie sur le
moment.

Cependant, pour certains travailleurs et
dans certaines circonstances, ils peuvent se
traduire par une diminution de la perfor-
mance professionnelle, par d'autres pro-
blémes psychologiques et sociaux et par
une mauvaise santé physique. Quoi qu'il
en soit, la force du lien entre, d'une part,



["état de stress et ses antécédents et, de
I'autre, la santé est constante mais modé-
rée. Certains travaux indiquent que le
stress au travail est lié a des changements
du comportement et de la fonction physio-
logique, qui peuvent tous deux nuire a la
santé des salariés. Les mécanismes suscep-
tibles de produire ces effets sont bien
connus, et une attention particuliére a été
accordée aux pathologies qui pourraient
&tre associées a une diminution de I'acti-
vité immunitaire ainsi qu’a celles liées plus
traditionnellement au stress, telles que les
ulcéres, les maladies coronariennes et la
polyarthrite rhumatoide.

Recherches sur I"évaluation
et la gestion du stress au travail

On dispose de nombreuses revues de la lit-
térature portant sur les risques psycho-
sociaux et le stress, ainsi que d'un grand
nombre d’articles traitant des facteurs de
stress dans presque toutes les professions
et tous les contextes professionnels.
Cependant, les recherches sur la nature et
les effets d'un facteur de risque n’'équiva-
lent pas a I"évaluation du risque qui lui est
lié. La plupart des études publiées ne four-
nissent que tres peu de données suscepti-
bles d’étre utilisées pour une évaluation
des risques. Les «études sur le stress» se
limitent souvent soit a I'inventaire des fac-
teurs de risque soit a celui de leurs effets,
alors que |I'objet d'une évaluation des
risques est d'établir un lien entre facteurs
de risque et effets sur la santé et d'évaluer
le risque pour la santé de I'exposition a un
facteur de risque.

Le corollaire presque inévitable du faible
nombre d'évaluations adéquates des
risques est que la plupart des interventions
visant a «gérer le stress» ciblent I'individu
plutét que I'organisation (approche jugée

en général moins colteuse et moins diffi-
cile), que ces interventions sont souvent
d’'une conception standard et qu’elles sont
entiérement dissociées du diagnostic des
problemes — pour autant qu'il y ait un
diagnostic.

Une approche différente est donc néces-
saire pour la réalisation d'évaluations des
risques susceptibles d'étre utilisées pour
mettre au point des interventions —
autrement dit une stratégie qui pose effec-
tivement les questions avant de donner les
réponses. Une telle stratégie a déja été pro-
posée pour la gestion des risques physiques
aux niveaux communautaire et national: il
s'agit du cycle de contréle, qui a été défini
comme «le processus systématique par
lequel les dangers sont identifiés, les
risques analysés et gérés et les travailleurs
protégés». Cette approche de I'évaluation
des risques dans I'environnement de travail
étant systématique et approfondie satisfait
aux dispositions législatives en vigueur.
Cependant, il reste a déterminer si elle
représente une stratégie scientifique va-
lable et fiable de I'évaluation des risques
psychosociaux. Ce rapport envisage les
avantages et les inconvénients de I'applica-
tion du cycle de contrble (emprunté au do-
maine de la maftrise des risques physiques)
a |"évaluation et a la gestion du stress pro-
fessionnel. Il conclut que ce modeéle est trés
utile en tant qu’analogie et représente une
stratégie précieuse pour |'évaluation des
risques psychosociaux au travail. Cepen-
dant, plusieurs aspects doivent étre pris en
considération:

a) I'opérationalisation des définitions du
risque;

b) la détermination d'indices adéquats du
dommage subi, pouvant en outre faire
I'objet d'un suivi fiable;

) I'établissement de preuves suffisantes
d'une relation causale;

17



d) les problémes de la mesure de I'envi-
ronnement de travail.

Limites de la recherche
contemporaine sur la gestion
du stress professionnel

L'analyse de la littérature scientifique fait
apparaitre plusieurs problemes dans la
recherche sur la gestion du stress profes-
sionnel:

1) Trop souvent, les chercheurs ont
adopté une perspective trop étroite
de ce que constitue la gestion du stress
en accordant trop d’attention au traite-
ment ou a la guérison de I"individu.

2) Une grande partie de ce qui a été pro-
posé, méme dans cette perspective
étroite, repose sur une base théorique
peu solide ou bien a été élaboré en se
fondant sur une théorie appartenant a
un autre domaine que la recherche sur
le stress professionnel.

3) Larecherche a traité en général de I'ap-
plication des stratégies de gestion du
stress isolément, sans se référer a
d'éventuels processus antérieurs de
diagnostic du probléme.

4) Les stratégies de gestion du stress se
concentrent souvent sur des types
isolés d'intervention, et il est rare que
des stratégies multiples soient offertes.

5) Ces interventions sont rarement
soumises a une évaluation en dehors
des réactions immédiates des partici-
pants ou des mesures de la validité
apparente.

Les évaluations des programmes de ges-
tion du stress visent généralement trois
buts. Le premier est de vérifier si le pro-
gramme est efficace, et en particulier si ses
objectifs ont été atteints. Le deuxiéme est
de déterminer la valeur ou I'efficacité com-
parative de deux ou plusieurs programmes
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ou méthodes mis en ceuvre dans le cadre
d’un méme programme. Le troisieme con-
cerne |'évaluation du rapport entre les
coUts et les bénéfices du programme ou de
sa rentabilité.

Les données provenant de |'évaluation de
programmes de gestion du stress sont rela-
tivement rares. Assez peu d’'études ont été
conduites sur le rapport colts/bénéfices ou
colt/efficacité, par comparaison aux
études concernant I'efficacité d’ensemble
des programmes ou |'efficacité relative de
leurs éléments. Celles dont on dispose in-
diguent que les programmes de gestion du
stress peuvent produire une amélioration
de la qualité de la vie professionnelle et de
la santé psychologique du moment, méme
si elle est renseignée seulement par les tra-
vailleurs eux-mémes. Les données établis-
sant un lien entre ces interventions et des
améliorations de la santé physique sont
moins probantes, en grande partie pour
des raisons méthodologiques. Plusieurs
analyses fiables, parvenues globalement a
des conclusions semblables, ont été
menées sur les programmes de gestion du
stress organisationnel et personnel ces dix
dernieres années.

Il faut donc conclure que la valeur de la
formation a la gestion du stress ne fait pas
encore |'objet d’une unanimité: s'il semble
logique que de telles interventions soient
favorables a la santé des salariés, on ne dis-
pose pas encore de données suffisantes
pour en étre sar. Les résultats des pro-
grammes d'aide aux salariés (employee as-
sistance programmes), en particulier les
programmes qui comportent des activités
de promotion de la santé sur le lieu de tra-
vail, sont peut-étre plus encourageants,
bien qu’ils demeurent peu probants quand
ils portent exclusivement sur |'aide
psychologique. Les services d'aide



psychologique sont congus dans |'ensem-
ble pour aider les salariés qui souffrent
déja d'un probléme et sont dans ce sens
post hoc.

Pour diverses raisons, la réduction des fac-
teurs de stress/la maitrise des risques est le
domaine d‘intervention le plus prometteur,
bien que, ici encore, on n‘ait pas suffisam-
ment d'informations pour étre sir de la na-
ture et de I'ampleur de leur efficacité.
Jusqu'a présent, ces conclusions se sont ap-
puyées plutdt sur un raisonnement moral et
stratégique que sur des données em-
piriques, bien que celles-ci existent et aillent
dans le méme sens. La conclusion qui s'im-
pose, toutefois, est que d’autres études
d’évaluation plus adaptées sont nécessaires.

Malheureusement, dans la littérature
disponible actuellement, on trouve tres peu
d’interventions de ce type bien concues et
évaluées. Néanmoins, Murphy e.a. (1992)
concluent que «le réaménagement du tra-
vail et les changements d’ordre organisa-
tionnel demeurent les approches
privilégiées de la gestion du stress, car ils
portent sur la réduction ou I'élimination
des causes du probleme dans I'environ-
nement de travail». lls font également re-
marquer que, pour minimiser les effets
indésirables, ces approches demandent un
bilan détaillé des causes du stress profes-
sionnel et une connaissance de la dyna-
migue du changement organisationnel.
Ces interventions sont parfois coGteuses, et
leur élaboration, leur mise en ceuvre ainsi
gue leur évaluation suscitent plus de diffi-
cultés et de perturbations — caractéris-
tiques qui les rendent moins attractives que
les interventions secondaires (réaction) et
tertiaires (traitement).

Landy (1992) a résumé plusieurs inter-
ventions possibles centrées sur I'aména-
gement de I'environnement de travail, et

Murphy (1988) a observé que, étant donné
la diversité des facteurs de stress d’origine
professionnelle inventoriés, de nombreux
autres types d'actions portant sur le déve-
loppement de I'organisation et du travail
devraient permettre de réduire le stress
professionnel. Van der Hek et Plomp (1997)
ont également conclu qu'«il semble que les
approches mises en ceuvre a |'échelle de
I'organisation donnent les meilleurs résul-
tats concernant les paramétres relatifs aux
individus, a l'interface individu-organisation
et aux organisations elles-mémes [me-
sures des résultats]; ces programmes de
portée générale ont un fort impact sur
I'ensemble de I'organisation et nécessitent
tout le soutien de la direction».

Les données dont on commence a disposer
sont suffisamment probantes pour que le
National Institute for Occupational Safety
and Health (Institut national pour la sécurité
et la santé au travail — NIOSH) des Etats-
Unis cite I'«organisation du travail» parmi
les domaines prioritaires nationaux pour la
sécurité et la santé au travail (Rosenstock,
1997). Dans le cadre de son programme na-
tional de recherche sur I'hygiene au travail
(NORA), le NIOSH a l'intention de concen-
trer ses travaux sur des questions telles que
I'impact de I'organisation du travail sur la
santé globale, le repérage des caractéris-
tiques d'une organisation saine et I'élabora-
tion de stratégies d'intervention.

La littérature d'évaluation ne tire aucune
conclusion véritable quant aux mécanismes
exacts par lesquels les interventions, et en
particulier celles centrées sur I'individu,
pourraient avoir un impact sur la santé. Bien
souvent, la comparaison de plusieurs inter-
ventions centrées sur l'individu n'a pas per-
mis de déterminer quelles sont les
interventions ou les combinaisons d‘inter-
ventions les plus efficaces. On se trouve
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peut-étre donc en présence d'un effet
général non spécifique de l'intervention: ce
serait le fait d'intervenir qui serait bénéfique,
plutét que le contenu de 'intervention. Les
entretiens menés avec des responsables de
la mise en ceuvre de ces interventions in-
diguent qu'ils ont conscience de ces effets
(voir par exemple Cox e.a., 1988). Il est en
effet possible que les effets des programmes
de gestion du stress soient dus, au moins en
partie, au fait qu'ils modifient les percep-
tions et les attitudes des travailleurs quant a
I'organisation dans laquelle ils exercent et
donc a la «culture organisationnelle» ou
I'ambiance générale. Il a été suggéré ci-
dessus qu‘une mauvaise culture organisa-
tionnelle augmenterait le stress, tandis
qu’une bonne culture organisationnelle
pourrait en atténuer les effets sur la santé en
servant de tampon. Un des facteurs déter-
minants de la culture organisationnelle
concerne la taille de I'entreprise, aspect qui
doit &tre pris en compte dans I'examen des
enjeux d'une intervention ou d'une éva-
luation, en méme temps que le contexte
plus général de I'environnement socio-
économique au sein des Etats membres.

Dans I'ensemble, les données sur I'effica-
cité des interventions en matiére de ges-
tion du stress examinées dans le présent
rapport sont prometteuses. Celles dont on
dispose, bien que limitées, indiquent que
les interventions, en particulier celles mises
en ceuvre au niveau des organisations
(Ganster e.a., 1982; Shinn e.a., 1984.;
Dollard et Winefield, 1996; Kompier e.a.,
1998), sont bénéfiques autant pour la
santé de I'individu que pour celle des
organisations en question et méritent
d'étre étudiées — et évaluées — de maniere
plus approfondie.

En résumé, les données scientifiques
disponibles autorisent les affirmations
suivantes:
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le stress professionnel est un probléme
de santé et de sécurité actuel, qui conti-
nuera d'exister;

le stress professionnel peut étre traité au
moyen des méthodes logiques et systé-
matiques utilisées pour les autres pro-
blémes de santé et de sécurité;

la gestion du stress au travail pourrait re-
poser sur |'adaptation et I'application
d'une approche fondée sur le cycle de
contréle telle que formulée dans les mode-
les contemporains de gestion des risques;

il existe déja des exemples concrets de
cette approche dans plusieurs pays de
I"'Union européenne.

Notre derniére remargue concerne la ma-
turité de la recherche sur le stress en tant
gue domaine de la science appliquée.
Deux éléments doivent ressortir pour le
lecteur éclairé du présent rapport. Tout
d’abord, une grande quantité de données
scientifiques est disponible sur le stress au
travail, ses causes et ses effets, ainsi que
sur certains des mécanismes qui sous-
tendent les relations entre ces éléments.
Des travaux d'ordre général ne sont plus né-
cessaires. Il faut plutét résoudre les ques-
tions de méthodologie qui subsistent et ré-
pondre a des questions plus spécifiques
concernant certains aspects du phéno-
méne global du stress et les mécanismes
qui le sous-tendent. Ensuite, bien que tou-
tes ces données existent, elles n‘ont pas
encore fait I'objet de mises en ceuvre pra-
tiques, dont |'efficacité devra étre évaluée.
Il s'agit ici d'un autre ensemble de besoins,
qui ne pourront étre satisfaits qu‘en dehors
du laboratoire et par I'élaboration d’un
consensus, puis de pratiques communes.

Méme si le stress professionnel demeure
un enjeu majeur d'hygiene du travail,
notre capacité a le comprendre et a le
gérer s'améliore. L'avenir est prometteur.



Agence européenne pour la

MISSION

En application de son programme de travail
pour 1999, I'’Agence européenne pour la
sécurité et la santé au travail a commandé
le présent rapport dans le cadre du centre
thématique «Recherche — Travail et santé»
(voir annexe 1). Le stress professionnel est
considéré comme un probléme de santé au
travail, et les théories et la Iégislation
actuelles sur la santé et la sécurité servent
de cadre au présent rapport. L'objectif prin-
cipal est de fournir une description globale
a jour de la littérature scientifique concer-

sécurité et la santé av travail

nant les recherches sur la nature et les
effets du stress professionnel et sur les in-
terventions en matiere de gestion du stress.

Il est impossible, dans le cadre de notre mis-
sion, de citer et d’évaluer toute la littérature
publiée, en raison autant de son ampleur
que de sa spécificité croissante et de son
caractere toujours plus détaillé (Danna et
Griffin, 1999; Cartwright et Cooper, 1996;
Cox, 1993; Borg, 1990; Hiebert et Farber,
1984; Kasl, 1990). Kasl (1992) suggere
gu’un grand nombre des analyses menées
dans ce domaine tentent soit de «brosser
un tableau d'ensemble» soit d'évaluer dans
les détails une hypothése particuliere. La
qualité des premieres souffre parfois du fait
gu’elles sont trop superficielles ou qu’elles
privilégient un point de vue particulier, tan-
dis que les secondes omettent parfois de
replacer les hypotheses examinées dans
leur contexte plus général et, donc, d'éva-
luer I'ensemble de la situation. En outre,
une grande partie des publications suscep-
tibles d’'étre analysées sont jugées insuf-
fisantes d’un point de vue méthodologique.
Pour Kasl (1992), la principale difficulté
méthodologique touche au fait que les
données disponibles sont en grande partie
basées sur des études transversales dans
lesquelles la mesure des variables clés et les
liens établis entre elles sont obtenus en in-
terrogeant les travailleurs intéressés. Méme
s'il n'est pas justifié de rejeter d’emblée
toutes les analyses, elles sont cependant
souvent dépourvues de la complexité
méthodologique nécessaire pour une éla-
boration, une analyse et une interprétation
adéquates. Un autre probléme réside dans
la redondance des données publiées dans
la mesure ou les auteurs se bornent a dé-
montrer des théories bien établies et des
prétendus faits (Cox, 1993). Dans de nom-
breux cas, il n'y a pas vraiment de contri-
bution en termes de savoir.



Le manque de place empéche également
d’'étudier en détail divers sujets impor-
tants. On sait ainsi que certains facteurs
socio-économiques et culturels ont une in-
fluence sur le stress professionnel (les iné-
galités au niveau de la santé et des services
de santé, notamment par rapport au vieil-
lissement et a la situation socio-
économique, les nouveaux modes de
travail et la «mondialisation de |'éco-
nomie», les différences culturelles au
niveau des attitudes envers le travail et la
santé, etc.). Le stress est également lié au
«burnout» (épuisement), a une mauvaise
sécurité professionnelle et aux troubles
musculo-squelettiques professionnels.
Bien qu'il s'agisse de problemes impor-
tants dont il faut tenir compte lors de I'exa-
men des causes et des conséquences du
stress au travail, il n'est possible de les
aborder que briévement ou indirectement,
dans les limites du présent rapport (voir
par exemple sections 5.1, 5.2.1 et 5.4). Le
lecteur est donc invité a se reporter a
d’autres ressources, dont celles mention-
nées dans la bibliographie accompagnant
ce rapport (par exemple, Agence eu-
ropéenne pour la sécurité et la santé au
travail, 1999).

Seront donc uniguement examinées les
données:
en rapport avec |'objectif spécifié;
en rapport avec le traitement du stress
professionnel en tant que probléme de
santé au travail;
les mieux connues;
d'une qualité adéquate d'un point de
vue méthodologique et théorique.

Par nécessité, le présent rapport se concen-
tre principalement sur la littérature anglo-
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phone. Les auteurs reconnaissent I'im-
possibilité d’examiner I'ensemble des
travaux de recherche pertinents publiés
dans d’autres langues que I'anglais, en rai-
son de contraintes de temps et de
ressources. Cependant, I'anglais étant de-
venu de fait la langue véhiculaire des publi-
cations scientifiques en Europe, il est peu
probable que des contributions fonda-
mentales aient été omises.

Ce rapport est donc sélectif quant aux
données sur lesquelles il s'appuie. Néan-
moins, il respecte les recommandations
développées pour I'Organisation mondiale
de la santé (région Europe) concernant le
controle et le suivi des risques psychoso-
ciaux et organisationnels et publiées dans
son Occasional Series in Occupational
Health n° 5 (Cox et Cox, 1993), pour le
Health & Safety Executive of Great Britain
(Administration britannique de I’hygiéne
et de la sécurité du travail) (Cox, 1993; Cox
e.a., 2000) et pour le Loss Prevention
Council (Conseil pour la prévention des
pertes — Royaume-Uni) (Griffiths e.a.,
1998).

Le centre thématique «Bonnes pratiques —
Stress au travail» de I’Agence européenne
recueille, évalue et diffuse des informations
sur les bonnes pratiques mises en ceuvre
dans ce domaine dans I'ensemble de I'UE
et dans d'autres pays. Par conséquent,
aprés avoir examiné les recherches sur la
nature, les causes et les effets du stress pro-
fessionnel, le présent rapport aborde
brievement les données de celles portant
sur I'évaluation et la gestion du stress au
travail, mais il n"étudie pas en détail les pra-
tigues concretes de gestion du stress.
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INTRODUCTION

Au cours des trente derniéres années,
I'ensemble des secteurs d’activité et les
pouvoirs publics ont pris progressive-
ment conscience des effets néfastes exer-
cés par le stress professionnel sur la santé
et la sécurité des travailleurs et sur la san-
té des organisations dans lesquelles ils
exercent. Cette préoccupation s'est re-
flétée tant dans I'intérét manifesté par le
public et les médias que dans les inquié-
tudes croissantes exprimées par les syndi-
cats et les organisations professionnelles
et scientifiques.

sécurité et la santé av travail

Trois questions fondamentales se posent:

1) Quelle est la nature du stress au travail?

2) Le stress au travail a-t-il un effet sur la
santé et le bien-étre et, si oui, lequel?

3) Quelles sont les implications des
travaux de recherche existants pour la
gestion du stress au travail?

Le présent rapport tente de répondre a ces
guestions apres avoir examiné brieévement
les difficultés rencontrées pour situer le
stress au travail parmi les autres facteurs
de stress de la vie.



Sur la base des données disponibles, on
peut penser que le travail constitue seule-
ment I'un des domaines ou aspects de la
vie susceptibles d’engendrer un état de
stress et des troubles de la santé (Goldberg
et Novack, 1992; Surtees et Wainwright,
1998). S'inspirant dans une large mesure
des travaux de Selye (1956), certains
chercheurs ont supposé que des «événe-
ments de vie» (life events) distincts et limi-
tés dans le temps, qui nécessitent des
changements et une adaptation, sont as-
SOCiés au stress et peuvent contribuer a un
large éventail de troubles. De nombreuses
tentatives ont été faites pour inventorier et
classer ces événements (Holmes et Rahe,
1967; Dohrenwend et Dohrenwend, 1974;
Dohrenwend e.a., 1982; Fisher, 1996).
Bien que la recherche psychométrique
sur la nature et lI'impact d'événements
de vie stressants ne soit pas sans présenter
des problémes méthodologiques (Sarason
e.a., 1975; Perkins, 1988; Dohrenwend
e.a., 1982), quelques progrés ont été ac-
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complis dans la détermination de I'im-
portance relative de différents types d'évé-
nements. Un exemple spécifique est
examiné ici.

Dohrenwend e.a. (1982) ont décrit le tra-
vail d"élaboration minutieux (et exploré les
mérites) de la PERI Life Events Scale
(échelle PERI des événements de vie) ().
Une liste de 102 événements de vie, vérifia-
bles objectivement, a été établie a partir
d’'études menées a New York. Ces événe-
ments ont été répartis en onze domaines:
scolarité, travail, amour et mariage, nais-
sance d'enfants, famille, lieu de résidence,
délinquance et aspects judiciaires, fi-
nances, activités sociales, santé et aspects
divers. Comme dans d’autres études (voir
Dohrenwend et Dohrenwend, 1974), des
sujets ont été invités a évaluer I'impor-
tance de certains événements par rapport
au mariage, auguel un score arbitraire de
500 était attribué. Ces sujets ont été re-
groupés suivant un certain nombre de
criteres tels que I'age, le sexe et I'apparte-
nance ethnique, et des scores moyens de
ces sous-groupes ont été calculés pour
chaque événement, afin d’éviter d'ac-
corder une importance excessive aux sous-
groupes surreprésentés dans |I'échantillon.
Un score était également attribué aux
événements correspondant a leur classe-
ment moyen, ce qui a permis d'accorder
un poids égal a tous les sujets, quel que
soit le sous-groupe. Sur les 102 événe-
ments de vie, 21 concernaient le travail.
L'événement professionnel au score le plus
élevé était la perte d’emploi ou I'échec
professionnel («business loss or failure»),
avec un score moyen de 510. Rétrogradé
ou promu au travail avaient, respective-
ment, un score de 379 et 374. L'événe-

() PERI: Psychiatric Epidemiology Research Interview (en-
tretien de recherche sur I'épidémiologie psychiatrique).



ment au score le plus bas était a changé
d’emploi pour un autre qui n’est ni
meilleur ni pire (251). En ce qui concerne
les événements non professionnels, le
score le plus élevé était attribué au déces
d’un enfant (score de 1 036), le divorce at-
teignant 633, le mariage 500 (I'événement
de référence) et I'achat d’un animal de
compagnie le score le plus bas, 163. Ces
données suggerent que les événements de
vie a caractére professionnel ne sont pas
négligeables et comptent parmi ceux dont
I'impact est le plus fortement percu. Cette
conclusion est confirmée par une étude
menée au Royaume-Uni dans laquelle des
salariés des deux sexes de la région des
East Midlands ont été invités a inventorier
les aspects (ou domaines) de leur vie les
plus stressants. Parmi les personnes inter-
rogées, 54 % ont cité le travail parmi les
principales sources de problémes et de
stress, et 12 % l'interface entre vie profes-
sionnelle et vie de famille (Cox e.a., 1981).

Il convient de noter cependant que les au-
teurs des échelles d’événements de vie qui
comportent des événements liés au travail
se sont seulement intéressés aux événe-
ments «aigus» et ponctuels de la vie pro-
fessionnelle (par exemple la promotion ou
la rétrogradation). Comme ce rapport ten-
tera de le démontrer dans les sections sui-
vantes, on pense désormais que les
principaux facteurs de stress auxquels sont
exposés la plupart des salariés durant le
travail sont chroniques plutét qu’aigus et
sont rarement mentionnés dans les
échelles d'événements de vie. Certaines
études ont aussi suggéré que les scores at-
tribués aux événements de vie dépendent
du contexte et peuvent varier selon le pays
(Rahe, 1969) et le milieu (urbain ou rural)
(Abel e.a., 1987). Aussi, bien qu'a pre-
miere vue ces échelles semblent répondre
a la question «Quelle est I'importance des

facteurs de stress professionnels?», en fait,
cela nest pas le cas.

Il existe probablement des interactions en-
tre les facteurs de stress, qu'ils soient aigus
ou chroniques, qui ne respectent pas la
distinction entre vie professionnelle et vie
privée. Il semble que le stress professionnel
«empiéte» parfois sur la vie privée
(Bacharach e.a., 1991; Burke, 1986) et, in-
versement (Quick e.a., 1992b), mémesiles
effets peuvent varier considérablement
(Kanter, 1977). L'idée fausse selon laquelle
les activités professionnelles et non profes-
sionnelles exercent des effets distincts sur
la psychologie, la physiologie et la santé a
été surnommée le «mythe des mondes sé-
parés» par Kanter (1977).

Bien qu'il soit absurde de tenter de déter-
miner exactement |I'importance relative
des facteurs de stress d’origine profession-
nelle et non professionnelle étant donné
gu’ils ne sont pas indépendants dans leurs
effets, il est judicieux d'étudier les interac-
tions et les transferts qui se produisent en-
tre ces deux domaines. Les effets de ces
interactions, s'ils existent, ne sont pas tou-
jours évidents. Quand un événement de
vie stressant aigu se produit au travail ou
dans la vie privée (par exemple la mort
d'un étre aimé ou une blessure grave), la
famille, les amis et les collégues de la per-
sonne touchée repérent en général facile-
ment |'origine des effets qui peuvent en
résulter. Cependant, quand les effets des
facteurs de stress de la vie sont plus subtils
et durables, les répercussions sont moins
fréquemment décelées et parfois sous-
estimées. De méme, bien que I'expérience
chronigue du stress professionnel exerce
parfois des effets déléteres sur les relations
familiales, il arrive que ceux-ci ne soient
pas détectés (Gutek e.a., 1988; Repetti,
1987, Repetti et Crosby, 1984; Voydanoff
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et Kelly, 1984). Une enquéte menée par
I’Association canadienne de la santé men-
tale (1984) a conclu que 56 % des person-
nes interrogées éprouvaient «un certain»
ou «un fort» degré d'empiétement de leur
vie professionnelle sur leur vie privée. L'un
des problemes particuliers mentionnés
concernait le «temps requis par le travail»
et |'«irrégularité des horaires de travail» (y
compris le travail posté). Cet empiétement
portait atteinte aux rythmes et événe-
ments familiaux, a I'éducation des enfants
et aux responsabilités ménageres, faisait
que les salariés étaient de mauvaise
humeur chez eux et contrariait leurs activi-
tés de loisirs et leur vie sociale.

Le théme du présent rapport, qui porte sur
le stress professionnel, pourrait suggérer
que les effets du travail sur la santé sont
seulement négatifs: ce n'est pas le cas.
Dans certaines circonstances, le travail
exerce des effets positifs et favorise le bien-
étre psychologique (Baruch et Barnett,
1987) et la santé physique (Repetti e.a.,
1989). Le chdmage et la retraite sont liés a
un risque supplémentaire de troubles psy-
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chologiques (Lennon, 1999; Cobb et Kasl,
1977; Feather, 1990; Jackson et Warr,
1984; Kasl, 1980b; Warr, 1982, 1983,
1987). lls sont également parfois associés
a une augmentation du risque de maladie
cardio-vasculaire, mais a cet égard les don-
nées sont pour le moins équivoques (Kasl
et Cobb, 1980). Par ailleurs, certaines carac-
téristiques du travail ont quelquefois des
effets bénéfiques pour la santé, en parti-
culier les dépenses d’énergie (Fletcher,
1988). Les études menées par Paffenbarger
e.a. (1977, 1984) ont indiqué que les
fortes dépenses d'énergie nécessitées par
certaines taches sont peut-étre liées a une
diminution des risques de mortalité par
crise cardiague.

La définition du stress au travail et sa
mesure sont fondamentales pour en déter-
miner l'importance et évaluer les répercus-
sions — qu'elles soient positives ou
négatives. Les sections suivantes passent
en revue les théories sur le stress (ancien-
nes et récentes) et examinent leurs impli-
cations pour sa mesure.



Déterminer I'ampleur des problemes de
santé provoqués par le stress au travail n'est
pas tache aisée. La plupart des pays recueil-
lent systématiquement des données sur les
départs en retraite pour raison de santé, sur
les journées de travail perdues pour cause de
maladie, de blessure et d’invalidité, etc.
Ainsi, de 1981 a 1994, les Pays-Bas ont enre-
gistré une augmentation de 21 a 30 % du
pourcentage de travailleurs recevant une
pension d'invalidité en raison de troubles liés
au stress (CIM-9, 309, troubles de I'adapta-
tion), et le «<nombre de personnes qui repren-
nent leur travail dans le groupe de diagnostic
correspondant est inférieur a celui de tout
autre groupe» (Van der Hek et Plomp, 1997).

Cependant, ces données sont imprécises et,
en raison notamment de changements ap-
portés aux méthodes d’enregistrement, ne
suffisent pas pour déterminer les tendances
de maniere fiable (Marmot et Madge, 1987;
Fletcher, 1998; Jenkins, 1992; Griffiths e.a.,
1998). Pour cette raison, elles ne permettent
gue des hypotheses éclairées sur I'ampleur
ou le colt du stress au travail. Il est encore
plus difficile d'obtenir des données valables,

fiables et normalisées dans I'ensemble des
quinze Etats membres de I'Union eu-
ropéenne. Comme l'indique le rapport Euro-
pean Working Environment in Figures publié
par la Fondation européenne, «méme si
quelques sources d'informations existent,
on dispose a présent au niveau européen de
trés peu de données quantitatives compara-
bles sur la santé et la sécurité au travail»
(Fondation européenne pour |'amélioration
des conditions de vie et de travail, 1997).

L'enquéte sur les conditions de travail dans
I'Union européenne menée en 1996 par la
Fondation européenne a révélé que 29 %
des travailleurs interrogés pensaient que leur
travail nuisait a leur santé. Les problémes de
santé d’origine professionnelle les plus
fréquemment mentionnés sont les troubles
musculo-squelettiques (30 %) et le stress
(28 %). Parmi les personnes interrogées,
23 % ont déclaré s'étre absentées pour un
probléme de santé lié au travail au cours des
douze mois précédents. Le nombre moyen
de jours de congé par travailleur s'élevait a
quatre par an, ce qui représente une perte
d’environ 600 millions de journées de travail
par an a I"échelle européenne.

Les maladies liées au travail continuent a
susciter des inquiétudes dans I'ensemble
de I"'Union européenne. Le graphique 1,
par exemple, indique que, malgré des
baisses récentes, le nombre de maladies
d’origine professionnelle signalées en Alle-
magne est monté en fléeche au cours des
années 90 et demeure a un niveau tres
élevé (Bundesministerium fur Arbeit und
Sozialordnung, 1999).

Si I'on prend I'exemple du Royaume-Uni,
certains ont suggéré que, dans ce pays,
jusqu’a 40 millions de journées de travail
sont perdues chaque année pour cause de
troubles liés au stress (Kearns, 1986; Health
& Safety Executive, 1990b; Jones e.a., 1998).
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Graphique 1 — Maladies liées av travail signalées en Allemagne (1960-1997)

Maladies liées au travail signalées en Allemagne (1960-1997)
(source: rapport sur la prévention des accidents de travail 1997)
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En 1994, le Health & Safety Executive bri-
tannique a publié des estimations (fondées
sur des données de 1990) du co(it des acci-
dents et maladies d’origine professionnelle
pour les employeurs, I'économie et la so-
ciété (Davies et Teasdale, 1994). Dans cette
étude, les auteurs ont tenté de quantifier les
coUts subis par toutes les parties, a savoir les
employeurs (dommages, pertes de produc-
tion, coGts de remplacement du personnel),
les services médicaux, la sécurité sociale et
les dispositifs d'assurance maladie, ainsi que
ceux encourus par les victimes d'accident et
de maladie, y compris un «montant reflétant
la douleur, la peine et la souffrance provo-
quées». Les auteurs ont calculé que, en
1990, au Royaume-Uni, les accidents du tra-
vail et les maladies d'origine professionnelle
avaient colté aux employeurs de 4,5 mil-
liards a 9 milliards de livres sterling (6,84 mil-
liards a 13,7 milliards d'euros environ). Pour
les victimes, ce co(it a atteint environ 4,5 mil-
liards de livres sterling. Pour I'économie, il
s'est élevé de 6 milliards a 12 milliards de
livres sterling (9,12 milliards a 18,24 milliards
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d'euros, soit de 1 a 2 % de la production
nationale). En ajoutant la somme attribuée
pour la douleur, la peine et la souffrance,
on atteint un co(t total pour la société de
11 milliards a 16 milliards de livres sterling
(16,72 milliards & 24,32 milliards d’euros).
Ce cadre peut également servir a estimer
le coGt de maladies spécifiques — ainsi,
le Trades Union Congress (TUC) (Confédé-
ration nationale des syndicats britanniques)
a estimé le co(t des lésions attribuables
au travail répétitif a 1 milliard de livres ster-
ling par an.

Des chiffres plus récents (1999) publiés par
la Confederation of British Industry (Con-
fédération du patronat britannique) in-
diquent que 200 millions de journées ont
été perdues en 1998 pour cause de congés
de maladie, soit une moyenne de 8,5 jours
par salarié. Cela représente une perte de
3,7 % du temps de travail. En 1998, les ab-
sences ont co(té aux entreprises britan-
niques 10,2 milliards de livres sterling
(environ 15,5 milliards d’euros), soit un co(it
moyen de 426 livres par travailleur (environ



647 euros). Cette étude montre que les
maladies de faible gravité représentent le
principal motif d’absence pour les tra-
vailleurs manuels et non manuels, les ma-
ladies graves et les responsabilités
domestiques et familiales occupant égale-
ment une place importante pour les tra-
vailleurs manuels. Chez les travailleurs non
manuels, le stress professionnel était consi-
déré comme le deuxieme motif d’absence,
derriére les maladies de faible gravité.

Le Health & Safety Executive britannique a
estimé qu’au moins la moitié des journées
perdues sont liées au stress (Cooper e.a.,
1996). En outre, Kearns (1986) a suggéré
que jusqu’a 60 % des absences sont causées
par des troubles liés au stress, tandis que
Cooper et Davidson (1982) ont signalé que
71 % des cadres britanniques de leur échan-
tillon imputaient leurs problémes de santé
psychologique au stress professionnel.

Des données plus appropriées sur |'archi-
tecture relative des troubles dus au stress
proviennent d’enquétes sur la population
générale et d'études plus limitées portant
sur des populations spécifiques de tra-
vailleurs (Colligan e.a., 1977; Eaton e.a.,
1990; Jones e.a., 1998). Dans une enquéte
par questionnaires sur la population active,
menée par Jones e.a. (1998), 26,6 % des
personnes interrogées ont déclaré souffrir
de stress, de dépression ou d'anxiété d'ori-
gine professionnelle, ou d'un trouble
physique qu’elles imputaient a la méme
cause. Les auteurs ont estimé que, en
Grande-Bretagne, 19,5 millions (°) de
journées de travail ont été perdues en rai-
son de maladies d’origine professionnelle,
dont 11 millions en raison de troubles
musculo-squelettiques et 5 millions en rai-
son du stress. Toutefois, ces chiffres doi-
vent étre interprétés avec précaution, car

() Les journées perdues par travailleur se définissent comme
«le nombre de journées perdues par personne qui a tra-
vaillé au cours des douze derniers mois, y compris les per-
sonnes sans maladie d'origine professionnelle».

ils reposent pour la plupart sur les décla-
rations non corroborées des travailleurs in-
terrogés (Thomson e.a., 1998). D'autres
chiffres (tels que le nombre de départs en
retraite anticipée pour cause de maladie)
qui pourraient indirectement donner une
idée générale doivent étre interprétés avec
la méme prudence (Griffiths e.a., 1998).

Au niveau international, on a estimé que,
chaque année, I'absentéisme fait perdre
environ 550 millions de journées de travail
aux Etats-Unis (Harris e.a., 1985), dont
54 % pour cause de stress (Elkin et Rosch,
1990). Des projections établies a partir de
la National Health Interview Survey (en-
quéte nationale par entretiens sur la santé)
indiquent que, aux Etats-Unis, 11 millions
de travailleurs seraient susceptibles de
faire état de niveaux dommageables de
stress professionnel (Shilling et Brackbill,
1987). Parmi les risques d’origine profes-
sionnelle, seul le bruit est mentionné plus
fréqguemment. Le stress au travail est dé-
sormais I'un des principaux sujets traités
par la discipline naissante de la psychologie
du travail, aussi bien aux Etats-Unis (par
exemple Quick e.a., 1997) qu’en Europe.

En Australie, le ministre fédéral adjoint des
relations industrielles a estimé le coGt du
stress professionnel a environ 30 millions de
dollars australiens () en 1994. Les co(ts
croissants du stress professionnel sont illus-
trés par une étude récente menée dans
126 centres d'appels (Deloitte & Touche
Consulting Group, 1999), selon laquelle I'im-
pact de la rotation des effectifs et du stress
sur les agents de centres d’appels colterait
au total 90 millions de dollars australiens aux
organisations qui les emploient pour mener
leur activité par téléphone. lls ont conclu que
I"absentéisme d0 au stress colte 150 dollars
par agent par an — soit un montant total de
7,5 millions de dollars australiens par an (en-
viron 4,54 millions d'euros).

() The Australian, le 17 juin 1994.
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Dans une enquéte menée par I'’Agence
européenne pour la sécurité et la santé au
travail, la plupart des organismes officiels
de I'ensemble des Etats membres de
I"Union européenne ont cité le stress et les
problémes psychosociaux connexes parmi
les priorités actuelles et futures (Agence
européenne pour la sécurité et la santé au
travail, 1998). Malgré la nécessité de dis-
poser de mécanismes de recueil de don-
nées plus rigoureux, qui a été soulevée par
plusieurs organismes (par exemple la Fon-
dation européenne pour I'amélioration
des conditions de vie et de travail, 1997),
il est clair que les troubles de santé liés au
stress représentent une cause majeure
d’'inquiétude quant a leur impact sur la vie
des individus et sur la productivité des or-
ganisations concernées et des pays. Les
travaux de recherche résumés dans le
présent rapport montrent que, méme
dans une perspective de vie, le stress pro-
fessionnel représente un grave probléme
et un enjeu majeur pour la santé au travail
en Europe.
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LA DEFINITION DU STRESS

La définition du stress n’est pas une simple
question de sémantique — un jeu sur les
mots —, et il est important de s’accorder,
du moins dans les grandes lignes, sur sa
nature. Les recherches sur le stress et
I"élaboration de stratégies efficaces de
gestion du stress risquent, sans cela, de se
heurter a de sérieux obstacles. Cela étant,
on peut regretter I'idée fausse largement
répandue selon laquelle les scientifiques
ne s'accordent pas sur la définition du
stress en tant que concept scientifique ou,

sécurité et la santé av travail

pire encore, que, d'une certaine facon, le
stress est impossible a définir et a mesurer.
Cette conviction révele une ignorance des
travaux scientifiques qui s’y rapportent.



Dans plusieurs analyses de la littérature sur
le stress, les auteurs concluent gu'il existe
essentiellement trois approches dif-
férentes, qui toutefois se recoupent, pour
définir et étudier le stress (Lazarus, 1966;
Appley et Trumbull, 1967; Cox, 1978,
1990; Cox et Mackay, 1981; Fletcher,
1988; Cox, 1993). La premiére conceptua-
lise le stress professionnel en termes de
caractéristique aversive ou néfaste de I'en-
vironnement de travail et, dans des études
connexes, I'envisage comme une variable
indépendante — la cause environnemen-
tale des troubles de santé. Cette approche
a été qualifiée d'approche «technique»
(engineering approach). Dans la deuxieme,
ou approche «physiologique», le stress est
défini en termes d'effets physiologiques
non spécifiques produits par un large
éventail de stimuli aversifs ou néfastes. Le
stress est alors considéré comme une varia-
ble dépendante — c’est-a-dire une réac-
tion physiologique spécifique a un
environnement menacant ou néfaste. La
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troisieme approche, dite «psychologique,
envisage le stress au travail en termes d'in-
teractions dynamiques entre le sujet et son
environnement de travail. Quand le stress
est étudié, soit il est déduit de I'existence
d’interactions problématiques entre la per-
sonne et I'environnement, soit il est
mesuré au niveau des processus cognitifs
et des réactions émotionnelles qui sous-
tendent ces interactions. L'approche tech-
nique et I'approche physiologique sont
trés présentes dans les premieres théories
du stress, tandis que les approches plus
psychologiques caractérisent la théorie
contemporaine du stress.

3.1.1. L'approche technique

L'approche technique considere le stress
comme une caractéristique des stimuli
présents dans |'environnement d'une per-
sonne, concue en général en termes de
charge ou de demande imposées a I'indi-
vidu ou en termes d'éléments aversifs
(menacants) ou nocifs de cet environ-
nement (Cox, 1978, 1990; Cox et Mackay,
1981; Fletcher, 1988). Le stress profession-
nel est envisagé comme une propriété de
I'environnement de travail et, en général,
comme un aspect de cet environnement
susceptible d'étre mesuré objectivement.
En 1947, Symonds écrit, au sujet des trou-
bles psychologiques du personnel volant
de la Royal Air Force, que «le stress est ce
qui arrive a I'homme, pas ce qui se produit
en lui; c’est un ensemble de causes, pas de
symptémes». Plus tard, Spielberger (1976)
affirme de méme que le terme «stress»
doit renvoyer aux caractéristiques objec-
tives des situations. Dans cette perspec-
tive, le stress est supposé provoquer une
réaction de tension qui, bien que souvent
réversible, peut aussi se révéler irréversible
et néfaste (Cox et Mackay, 1981; Suther-
land et Cooper, 1990). Le concept d'un



seuil de stress est né de ces théories, et les
différences individuelles au niveau de ce
seuil ont été utilisées pour expliquer les dif-
férences de résistance et de vulnérabilité
au stress.

3.1.2. l'approche physiologique

L'impulsion initiale de I'approche physio-
logique de la définition et de I'étude du
stress est venue des travaux de Selye
(1950, 1956). Il a défini le stress comme
«un état manifesté par un syndrome spéci-
fique consistant en I'ensemble des
changements non spécifiques survenant
dans le systeme biologique» en présence
de stimuli aversifs ou nocifs. Le stress est
considéré comme un syndrome de réac-
tion physiologique générale et non spéci-
fique. Pendant de nombreuses années, la
réaction de stress a été envisagée dans une
large mesure comme résultant de |'activa-
tion de deux systemes neuroendocriniens,
le systeme hypothalamo-hypophyso-
corticosurrénalien et le systeme sympathi-
gue médullosurrénalien (Cox et Cox,
1985; Cox e.a., 1983). La psychophysiolo-
gie du stress est examinée avec plus de dé-
tails dans la section 6.3.1. Selon Selye
(1950, 1956), la réaction physiologique se
déroulerait en trois phases: une phase
d’'alarme (activation du systéme sympa-
thique médullosurrénalien) suivie par une
phase de résistance (activation de |'axe
hypothalamo-hypophyso-corticosurré-
nalien) cédant la place, dans certains cas, a
un stade final d'épuisement (réactivation
terminale du systeme sympathique médul-
losurrénalien). La stimulation répétée, in-
tense ou prolongée de cette réaction
physiologique augmenterait I'usure de
I'organisme et contribuerait a ce que Selye
(1956) a baptisé les «maladies de |'adapta-
tion». Ce terme apparemment paradoxal
est inspiré par le contraste entre les avan-

tages immédiats et a court terme présen-
tés par la réaction physiologique au stress
(mobilisation de I"énergie en vue d'une
réaction comportementale active) et les in-
convénients a long terme (risque accru de
certaines maladies liées au stress).

Pour Scheuch (1996), le stress est I'une des
activités psychophysiologiques mises en
ceuvre par |'étre humain lorsqu’il tente de
s'adapter aux changements survenant
dans le milieu interne ou externe. Cette ac-
tivité est fonction de I'ampleur et de la
qualité de la relation entre les demandes,
d'une part, et les capacités ou ressources
somatiques, psychologiques et sociales de
I'individu, d'autre part, dans un environ-
nement matériel et social donné. Selon
Scheuch, le stress est une activité réactive
face a la perturbation de I'équilibre
homéostatique des fonctions organiques,
des fonctions psychologiques et/ou de I'in-
teraction entre I'homme et son environ-
nement social. L'adaptation suit les
principes de I'économie de fonction, de la
minimisation de I'effort et de la recherche
du bien-étre. Le stress lui-méme est |'ex-
pression d'une perturbation de ces
principes (Scheuch, 1990, 1996).

Les deux premiéres approches ont été cri-
tiquées tant au niveau empirique qu’'au
niveau conceptuel.

Tout d'abord, ces deux modeles n'ex-
pliquent pas entierement les données exis-
tantes. En ce qui concerne |'approche
technique, examinons les effets du bruit
sur la performance et le confort. Les effets
du bruit ne sont pas seulement fonction de
son intensité et de sa fréquence, mais
dépendent aussi de sa nature ainsi que de
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différences individuelles et d'effets pro-
duits par le contexte (Cox, 1978; Flanagan
e.a., 1998; Ahasan e.a., 1999). Les bruits
habituellement perturbants aident parfois
les travailleurs a maintenir la qualité de
leur performance quand ils sont fatigués
ou épuisés (Broadbent, 1971), et, dans
certains contextes (sorties, loisirs), on
choisit parfois d'écouter de la musique trés
forte.

Selon Scott et Howard (1970), «certains
stimuli, en raison de leur signification par-
ticuliére pour certains sujets, ne sont pro-
blématiques que pour ces sujets-la; d'autres
stimuli, dont la signification est plus large-
ment partagée, risquent de perturber un
plus grand nombre de personnes». Cette
remarque implique I'intervention de fac-
teurs cognitifs puissants en plus de fac-
teurs situationnels (contexte) dans le
processus global du stress (voir ci-aprés).
Ce point a été démontré de maniére frap-
pante par Douglas (1992) concernant la
perception des risques (et de leurs consé-
quences). Ces perceptions et les compor-
tements qu’elles suscitent, affirme-t-elle,
ne sont pas expliqués pleinement par
la science naturelle du risque objectif
et sont fortement déterminés par des
préjugés collectifs et culturels.

L'assimilation du stress a une demande ou
a un niveau d’exigence a généré la convic-
tion que, a un certain niveau, le stress a un
effet positif sur la performance (Welford,
1973) et peut-étre sur la santé. Certains se
sont méme appuyés sur |'existence sup-
posée de niveaux optimaux de stress pour
justifier de piétres pratiques de gestion.

Le modele physiologique est également
sujet a critiques. On a montré que la non-
spécificité et la durée de la réaction physio-
logigue aux stimuli aversifs et nocifs ne
correspondaient pas aux schémas décrits
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par Selye (1950, 1956) et nécessaires a ce
modele (voir Mason, 1968, 1971). Mason
(1971), par exemple, a démontré que cer-
tains stimuli physiques nocifs ne pro-
duisent pas la réaction de stress en entier.
Il a notamment cité les effets de la chaleur.
En outre, Lacey (1967) a affirmé que les
faibles corrélations observées entre les dif-
férents éléments physiologiques de la
réaction de stress ne concordent pas avec
la notion d’un syndrome de réaction iden-
tifiable. Il est également difficile de dis-
tinguer entre les changements
physiologiques résultant du stress et les
autres, d’'autant plus que les premiers ap-
paraissent parfois un certain temps apres
le facteur de stress (Fisher, 1986).

De nombreux travaux de recherche in-
diquent aujourd’hui que, si le syndrome de
la réaction de stress existe, il n'est pas non
spécifique. On observe des différences sub-
tiles mais importantes dans les schémas de
réaction. Les données permettent de con-
clure, par exemple, a une différenciation
dans la réponse des catécholamines (reflé-
tant I'activation du systéme sympathique
médullosurrénalien) aux situations stres-
santes (Cox et Cox, 1985). Plusieurs dimen-
sions ont été proposées pour expliquer
cette différenciation, mais la plupart con-
cernent la dépense (colt) en termes d'ef-
forts de différents types, par exemple
physiques ou psychologiques (Dimsdale et
Moss, 1980a, 1980b; Cox e.a., 1985).
Dimsdale et Moss (1980b) ont étudié la
teneur en catécholamines dans le plasma
au moyen d'une pompe de prélévement
«discret» du sang et d'analyse radioenzy-
matique. Ils ont examiné dix jeunes
médecins parlant devant un auditoire et ont
constaté que, si les niveaux d’adrénaline et
de noradrénaline augmentaient tous deux
sous |'effet de ces sollicitations, ceux de
I'adrénaline y étaient beaucoup plus sensi-



bles. Cette sensibilité était liée aux senti-
ments d’excitation qui accompagnaient
cette tache. Cox et ses collégues (1985) ont
examiné la réaction physiologique produite
par trois types de taches associées a un tra-
vail répétitif a cycle court: les taux d'excré-
tion de catécholamine urinaire ont été
mesurés au moyen d'une forme modifiée
de la technique d’analyse de Diament et By-
ers (1975). Elle a découvert que I'adrénaline
et la noradrénaline étaient toutes deux sen-
sibles a des caractéristiques du travail telles
que la rémunération et la cadence, mais de
maniére différenciée. Elle a suggéré que
I'activation de la noradrénaline était liée a
I'activité physique requise par les diverses
taches et aux contraintes et frustrations
présentes, tandis que I'activation de I'adré-
naline résultait plutét de sentiments d'effort
et de stress.

La deuxiéme critique portée au modele
technigue et au modele physiologique est
gu'ils sont dépassés d'un point de vue
conceptuel, car ils renvoient a une idée
relativement simple du couple
stimulus-réaction et négligent en grande
partie les différences individuelles de na-
ture psychologique et les processus per-
ceptuels et cognitifs qui pourraient leur
étre sous-jacents (Cox, 1990; Sutherland
et Cooper, 1990; Cox, 1993). Ces modeles
font du sujet un intermédiaire passif qui
traduit les caractéristiques des stimuli de
son environnement en parametres de réac-
tions psychologiques et physiologiques. Ils
ne tiennent pas compte des interactions
entre le sujet et ses divers environnements,
qui représentent une partie fondamentale
des approches basées sur les systémes
adoptées en biologie, en science du
comportement et en psychologie. En parti-
culier, ils ne prennent pas en considération
les contextes psychosociaux et organi-
sationnels du stress professionnel.

3.1.3. L'approche psychologique

La troisieme approche de la définition et
de I'étude du stress le conceptualise en ter-
mes d'interaction dynamique entre la per-
sonne et son environnement de travail.
Quand le stress est étudié, soit il est déduit
de I'existence d'interactions probléma-
tiques entre la personne et |I'environ-
nement, soit il est mesuré au niveau des
processus cognitifs et des réactions émo-
tionnelles qui sont a la base de ces interac-
tions. Cette approche a été appelée
I'«approche psychologique».

Le développement des modeéles psy-
chologiques constitue, dans une certaine
mesure, une tentative pour répondre aux
critiques portées sur les approches précé-
dentes. Un consensus se développe au-
jourd’hui autour de cette maniére de
définir le stress. Par exemple, les approches
psychologiques visant a définir le stress
correspondent en grande partie a la défini-
tion des risques psychosociaux donnée par
I"Organisation internationale du travail
(Organisation internationale du travail,
1986; voir ci-apres) et a celle du bien-étre
adoptée par I'Organisation mondiale de la
santé (1986) (°). Elles concordent égale-
ment avec la littérature qui se développe
sur |"évaluation des risques personnels
(Cox et Cox, 1993; Cox, 1993; Cox et Grif-
fiths, 1994, 1995). Ces recoupements in-
diguent I'existence d’une cohérence
croissante entre les théories actuelles du

() Le bien-étre est un état d'esprit dynamique, carac-
térisé par une harmonie adéquate entre, d'une part,
les capacités, les besoins et les attentes d'une per-
sonne et, de |'autre, les contraintes imposées par son
environnement et les possibilités qu'il offre (Organi-
sation mondiale de la santé, 1986). L'évaluation sub-
jective par le sujet est la seule mesure valable
disponible (Levi, 1992).
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domaine de la santé et de la sécurité au
travail.

Deux variantes de cette approche psy-
chologique dominent la théorie contempo-
raine du stress: I'approche interactionniste
et I'approche transactionnelle. La premiere
se concentre sur les caractéristiques struc-
turelles des interactions du sujet avec son
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environnement de travail, tandis que la se-
conde porte plutét sur les mécanismes psy-
chologiques sur lesquels reposent ces
interactions. Les modéles transactionnels
concernent principalement I'évaluation
cognitive et la stratégie du «coping». Dans
un certain sens, ils représentent un pro-
longement des modeéles interactionnistes
et concordent largement avec eux.



Les approches interactionnistes du stress
s'intéressent aux caractéristiques struc-
turelles de I'interaction d'une personne
avec son environnement de travail. Deux
d’entre elles se sont révélées fondatrices:
le modele «adéquation personne-
environnement» de French e.a. (1982) et
le modéle «exigences du travail-maitrise
du travail» de Karasek (1979). Elles ne sont
ni I'une ni l'autre parfaites (Edwards et
Cooper, 1990; Warr, 1990).

3.2.1. l'adéquation personne-
environnement

Plusieurs chercheurs ont suggéré que
I’adéquation entre une personne et son
environnement (de travail) offre fréquem-
ment une meilleure explication de son
comportement que les différences indi-
viduelles ou contextuelles (Bowers, 1973;
Ekehammer, 1974). C’est sur la base de
ces observations que French et ses col-
léegues ont formulé une théorie du stress

professionnel fondée sur le concept
explicite d'une adéquation entre la per-
sonne et son environnement (person-
environment fit) (voir par exemple French
e.a., 1982). Deux aspects fondamentaux
de cette adéquation ont été déterminés:

le degré selon lequel les attitudes et
aptitudes d'un salarié répondent aux
exigences de I'emploi;

la mesure dans laquelle I'environnement
de travail correspond aux besoins des
travailleurs, et en particulier s'ils sont
autorisés et incités a utiliser leurs
connaissances et leurs compétences
dans le milieu du travail.

Certains auteurs pensent que la probabi-
lité d'une apparition du stress et d’'une
diminution du bien-étre augmente avec le
manque d'adéquation dans I'un ou |'autre
de ces aspects (French e.a., 1974). Deux
distinctions claires sont établies par cette
théorie: d'abord, entre la réalité objective
et les perceptions subjectives et, ensuite,
entre les variables environnementales (E) et
les variables individuelles (P). Etant donné
cette configuration deux a deux de I'inter-
action personne-environnement, le
mangue d’'adéquation peut se produire de
guatre manieres différentes, dont chacune
semble pouvoir nuire a la santé du tra-
vailleur. Il peut y avoir a la fois un manque
d’adéquation personne-environnement
subjectif et objectif: c’est le principal sujet
d’intérét, notamment le manque de com-
patibilité subjective, c'est-a-dire la maniére
dont le travailleur envisage sa situation
professionnelle. Cet aspect renvoie a
d’autres théories psychologiques du stress.
Il peut également y avoir un manque de
compatibilité entre I'environnement objec-
tif (la réalité) et I'environnement subjectif
(d'ou un manque de contact avec la réa-
lité), ainsi qu’un manque de compatibilité
entre la personne objective et la personne
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subjective (entrainant une faible estime de
S0i).

French e.a. (1982) ont rendu compte d'une
enquéte de grande ampleur sur le stress et
la santé portant sur 23 professions dif-
férentes aux Etats-Unis et un échantillon de
2 010 travailleurs de sexe masculin. L'en-
quéte avait pour cadre la théorie de
I'adéquation personne-environnement, et,
dans leur synthése, les auteurs ont évoqué
plusieurs guestions présentant une impor-
tance théorique et pratique. En particulier,
ils ont affirmé que les mesures subjectives
modifiaient les effets du travail objectif sur
la santé. Leurs données indiquaient |'exis-
tence d'une bonne correspondance entre
mesures objectives et subjectives et aussi
que les effets de ces mesures objectives sur
I'état de santé tel qu’il était décrit par les
personnes interrogées pouvaient étre ex-
pliqués en grande partie par les mesures
subjectives. Ces conclusions se sont re-
flétées plus récemment dans les travaux de
divers chercheurs (Bosma et Marmot, 1997,
Jex et Spector, 1996; Chen et Spector,
1991; Spector, 1987b). Dans I'étude de
French e.a., le travail objectif ne représentait
que 2 a 6 % de la variance de |'état de santé
mesuré par autoévaluation en plus de celle
expliquée par les mesures subjectives.

3.2.2. Le modéle «exigences
du travail-maitrise duv travail»

Karasek (1979) a attiré I'attention sur la
possibilité que les caractéristiques du tra-
vail ne soient pas associées de maniere
linéaire a la santé du travailleur et qu’elles
se combinent de maniére interactive dans
leurs effets sur la santé. Il a d'abord dé-
montré cette théorie par des analyses se-
condaires de données recueillies aux
Etats-Unis et en Suéde, constatant que les
travailleurs dont I'emploi laissait une lati-
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tude décisionnelle limitée et imposait de
fortes exigences (°) professionnelles
avaient plus de chances de faire état de
problémes de santé et d'une faible satis-
faction. Des études plus récentes semblent
confirmer cette théorie. L'une a examiné
I'incidence de la dépression, de la fatigue
excessive, des maladies cardio-vasculaires
et de la mortalité dans un échantillon
représentatif de travailleurs suédois de
sexe masculin. Les travailleurs dont I'em-
ploi était caractérisé par une lourde charge
de travail, assortie d'une latitude décision-
nelle limitée, étaient surreprésentés pour
toutes ces variables. Les plus faibles proba-
bilités de maladie et de décés ont été ob-
servées dans les groupes bénéficiant d'une
charge de travail modérée et d'une grande
latitude décisionnelle (Ahlborn e.a., 1977;
Karasek, 1981; Karasek e.a., 1981). On
qualifie souvent d'«interaction authen-
tique» I'effet combiné de ces deux carac-
téristiques du travail, mais malgré le fort
attrait de cette hypotheése auprés du grand
public, les données qui la confirment sont
peu nombreuses (Kasl, 1989; Warr, 1990).
Les propres analyses de Karasek (1979) in-
diquent qu'il s'agit d'un effet cumulatif
plutdét que synergique, et il a reconnu lui-
méme que «l'on dispose de peu de don-
nées confirmant I'existence d'un effet
d'interaction, c'est-a-dire différent d'un
modeéle cumulatif linéaire». Des combi-
naisons cumulatives simples ont été si-
gnalées par plusieurs chercheurs, par
exemple Hurrell et McLaney (1989), Payne

(°) Karasek (1979) a défini la «latitude décisionnelle»

comme la «maitrise potentielle dont dispose un tra-
vailleur par rapport a ses taches et sa conduite du-
rant la journée de travail». Il a défini les «exigences
du travail» comme les «facteurs de stress psy-
chologiques intervenant dans |'exécution de la
charge de travail».



et Fletcher (1983), Perrewe et Ganster
(1989) et Spector (1987a).

Le modele de Karasek a soulevé d'autres
critiques. Par exemple, on a affirmé qu'il
était trop simple et qu'il passait sous si-
lence I'effet régulateur du soutien social
sur les variables principales. Johnson
(1989) et Johnson e.a. (1991) ont dévelop-
pé le modele de Karasek en lui ajoutant
une troisieme dimension, formant un
modele «exigences-maitrise-soutien». La
dimension «soutien social» renvoie a
I'ensemble des interactions sociales utiles
gue I'on peut trouver sur le lieu de travail
aupres des collégues et des supérieurs. Le
«soutien social» semble jouer un role es-
sentiel dans la gestion du stress au travail.
Il sert de protection contre les effets né-
gatifs sur la santé de demandes psy-
chologiques excessives (Theorell, 1997).
Johnson e.a. (1991) font une distinction
entre quatre types de situations profes-
sionnelles a faible soutien social et quatre
a fort soutien social. Winnubst et
Schabracq (1996) ont conclu que le risque
de maladie cardio-vasculaire augmentait
lorsque les exigences étaient élevées, la
maitrise limitée et le soutien faible (fort
isolement social). La plupart des études
fondées sur ce modele se concentrent sur
la nature des emplois, c'est-a-dire les
grandes catégories professionnelles. Jung-
hanns e.a. (1999) ont appliqué le modeéle
«exigences-maitrise-soutien» a des condi-
tions de travail spécifiques et ont confirmé
gue les caractéristiques des taches telles
gue la latitude décisionnelle, les exigences
psychologiques et le soutien social ont un
effet sur la santé. lls ont constaté que les
«cols blancs» soumis a de fortes pressions
présentaient les niveaux les plus élevés de
troubles de la santé. Les situations de tra-
vail imposant de fortes demandes et carac-
térisées par une faible latitude

décisionnelle et un faible soutien social
prédisposent les travailleurs a des pro-
bléemes de santé, en particulier a des trou-
bles musculo-squelettiques (douleurs des
épaules et du cou) et psychosomatiques
(épuisement et agitation intérieure) (Ertel
e.a., 1997; Junghanns e.a., 1999).

Le modele «exigences-maltrise-soutien»
développé a également été critiqgué pour
son incapacité a prendre en considération
les différences individuelles de susceptibi-
lité et de capacité a faire face (coping): les
relations entre les dimensions du modele
et les résultats mesurés pourraient dépen-
dre des caractéristiques individuelles des
travailleurs (de Rijk e.a., 1998). Ainsi, on a
démontré que les «troubles de la capacité
a se détendre» (incapacité a se détendre
ou obsession du travail) étaient prédictifs
d’une activation accrue du systéme sympa-
thique et de retards dans le rétablissement
des parametres cardio-vasculaires. Ils refle-
tent l'intensité du travail et I'épuisement
d'origine professionnelle (Richter et
Schmidt, 1988; Richter e.a., 1995). Les
«troubles de la capacité a se détendre»
sont causés par un investissement excessif
dans le travail, caractérisé par un degré ex-
tréme d'effort professionnel et une ten-
dance du travail a empiéter sur la vie privée
(allant jusqu’a l'insomnie, a I'incapacité a
se détendre et a participer a des activités
de loisirs, et a la négligence des besoins
personnels). Bien qu’un certain investisse-
ment dans le travail soit considéré comme
sain et stimulant, sous une forme extréme,
il peut devenir une obsession, qui em-
péche le travailleur de se détendre aprés le
travail et menace sa santé (Rotheiler e.a.,
1997). Les «troubles de la capacité a se dé-
tendre» peuvent influencer les effets sur la
santé des situations professionnelles défi-
nis dans le modéle «exigences-maitrise-
soutien». Junghanns e.a. (1998) ont
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constaté que de fortes demandes et des
troubles importants de la capacité a se dé-
tendre prédisposent les travailleurs a des
problémes de santé.

Enfin, Carayon (1993) a proposé quatre
explications possibles du manque de
convergence des données concernant le
modele de Karasek. Premiérement, ce mo-
dele semble étre confirmé dans les échan-
tillons hétérogenes de grande ampleur, mais
pas dans les échantillons homogeénes. Cela
s'explique peut-étre par le réle confon-
dant du statut socio-économique dans les
échantillons hétérogénes ou par le
manque de sensibilité des mesures utili-
sées dans des échantillons homogenes.
Deuxiemement, il se peut que les dispa-
rités résultent en partie de la maniére dont
les exigences du travail et la latitude déci-
sionnelle sont conceptualisées et
mesurées. Karasek a envisagé la latitude
décisionnelle sous la forme d'une combi-
naison d’autorité décisionnelle (s'ap-
parentant au contrdle ou a I'autonomie) et
d'une «marge discrétionnaire» au niveau
des compétences (s'apparentant a |'ex-
ploitation des compétences). Les études
ultérieures ont eu recours a une grande di-
versité de mesures pour la latitude déci-
sionnelle; il est donc possible que les
chercheurs ayant utilisé des mesures plus
ciblées vérifient en fait les effets de la
«maitrise» plutdt que ceux de la «latitude

40

décisionnelle» qui associe contréle et com-
plexité des taches. De méme, en ce qui
concerne les «exigences», les premiéres
mesures portaient sur un concept domi-
nant, la «charge de travail», tandis que les
études ultérieures ont eu recours en
général a un plus large éventail de
mesures. Ces derniéres ont varié consi-
dérablement et sont souvent bien dif-
férentes de la formule originale de
Karasek. Troisiemement, une grande partie
de la recherche menée sur ce modeéle s'ap-
puie sur des mesures subjectives concer-
nant a la fois les variables dépendantes et
indépendantes; la «satisfaction profession-
nelle» est un exemple dans lequel on ob-
serve une coincidence de contenu entre les
mesures. En outre, les données transver-
sales sont plus nombreuses que les don-
nées longitudinales, ce qui limite les
interprétations concernant les causes et les
effets. Quatriemement, Carayon remarque
qu’il existe peut-étre des raisons
méthodologiques et statistiques a cette in-
capacité a découvrir des effets interactifs.
Toutefois, que les exigences des taches et
la latitude décisionnelle s'associent de
maniere cumulative ou par une véritable
interaction, il est certain d’aprés les
travaux de Karasek qu’elles constituent
des facteurs importants dans la détermina-
tion des effets du travail sur la santé des
salariés.



La plupart des théories transactionnelles
du stress portent sur les processus cognitifs
et les réactions émotionnelles qui sous-
tendent I'interaction du sujet avec son en-
vironnement. Ainsi, dans son modele
transactionnel du «déséquilibre entre |'ef-
fort et la récompense», Siegrist (1990) af-
firme que la meilleure définition de I'état
de stress chronique consiste a le décrire
comme une disparité entre les efforts
consentis et les gains obtenus. Autrement
dit, selon ce modéle, le stress professionnel
résulte du déploiement d'efforts impor-
tants associés a une récompense insuffi-
sante. Il distingue deux sources d’effort:
une source extrinseque, les exigences du
travail, et une source intrinseque, la moti-
vation du travailleur dans une situation
exigente. Trois dimensions de la récom-
pense sont importantes: les satisfactions
monétaires, la récompense socio-
émotionnelle et le contréle sur le statut
professionnel (c'est-a-dire les possibilités
de promotion et la sécurité de I'emploi).

Les effets négatifs sur la santé, tels que les
risques cardio-vasculaires, sont plus répan-
dus dans les professions dans lesquelles les
contraintes de la situation empéchent les
travailleurs de réduire I'écart «colt élevé-
gain insuffisant».

3.3.1. Les théories de |"évaluation
et du coping

La plupart des modéles transactionnels
semblent s'appuyer sur les structures
conceptuelles proposées dans les modeles
interactionnistes de I'école du Michigan
et de Karasek et de ses collegues. lls se
concentrent sur la possibilité d'un déséquili-
bre entre les demandes et la capacité ou
la compétence. Cette notion est particulié-
rement caractéristique des modeéles pro-
posés par Lazarus et Folkman aux
Etats-Unis (Lazarus et Folkman, 1984) et
Cox et Mackay au Royaume-Uni (Cox,
1978, 1990; Cox et Mackay, 1981). Selon
les modeéles transactionnels, le stress est un
état psychologique négatif (*) faisant inter-
venir des aspects cognitifs et émotionnels.
lls envisagent les états de stress comme la
représentation interne de transactions par-
ticuliéres et problématiques entre la per-
sonne et son environnement.

L'évaluation est le processus qui donne
leur signification a ces transactions entre la
personne et I'environnement (Holroyd et
Lazarus, 1982). Dans des versions
ultérieures plus poussées de la théorie, les
auteurs ont proposé |'existence d'éléments
a la fois primaires et secondaires du
processus d'évaluation (Lazarus, 1966;
Folkman et Lazarus, 1986). L'évaluation

() Le terme «stress psychologique» est ambigu. Bien
que le stress soit de nature psychologique, ses an-
técédents et conséquences ne sont pas limités a un
domaine particulier, psychologique ou autre.
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primaire consiste en un suivi constant des
transactions de la personne avec son envi-
ronnement (sur le plan des demandes,
des capacités, des compétences, des
contraintes et du soutien), centré sur la
question: «Ai-je un probléme?» Lidentifica-
tion d’une situation problématique s'accom-
pagne en général d'émotions désagréables
ou d'un sentiment d'inconfort généralisé.
L'évaluation secondaire fait suite a cette
identification et consiste en une analyse
plus détaillée et en |'élaboration de straté-
gies possibles d’adaptation «coping»:
«Que vais-je faire pour le résoudre?»

Le stress survient lorsque la personne
percoit gu’elle est incapable de réagir de
maniere adéquate aux contraintes qui lui
sont imposées ou aux risques qui mena-
cent son bien-étre (Lazarus, 1966, 1976;
Cox, 1990), lorsqu’elle attache de I'impor-
tance a ce coping (Sells, 1970; Cox, 1978)
et lorsqu’elle est anxieuse ou déprimée a
ce sujet (Cox et Ferguson, 1991). L'état de
stress est donc défini, d'abord, comme la
prise de conscience par une personne
gu’elle a du mal a faire face aux demandes
et aux risques qui menacent son bien-étre
et, ensuite, comme le fait que cette capa-
cité a faire face (coping) est un enjeu im-
portant et que cette difficulté I'inquiéte ou
la déprime. Cette approche permet
d’établir une distinction claire entre, par
exemple, les effets d'un manque d'apti-
tude sur la performance et ceux du stress.
Lorsqu’une personne est dépourvue des
capacités ou compétences nécessaires
(connaissances ou aptitudes) pour mener a
bien une tache, sa performance s'en
ressent. Elle ne s’en rend peut-étre pas
compte, mais si elle en a conscience, elle
peut n'y attacher aucune importance ou
ne pas s'en inquiéter. Il ne s'agit pas ici de
scénarios de stress. En revanche, si la per-
sonne a) se rend compte du fait qu'elle
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n'est pas a la hauteur de la tache et
b) qu’elle en ressent de I'inquiétude parce
gu'elle y attache de I'importance, on a
alors affaire a un scénario de stress. Les ef-
fets de ce stress peuvent aussi a leur tour
entrainer une détérioration de la perfor-
mance, qui s'ajoute a celle résultant du
manque d’aptitude.

La question de la «conscience» (percep-
tion que le sujet a d'un phénoméne) a été
soulevée a propos du stress et du proces-
sus d’évaluation (Cox et Mackay, 1981).
L'évaluation est un processus conscient.
Cependant, dans les premiers stades, le
sujet peut présenter des changements qui
sont caractéristiques de I'état de stress,
méme s'il n’a pas encore reconnu |'exis-
tence d'un probléme ou si cette perception
est encore floue. On a suggéré qu'il existait
peut-étre différents niveaux de conscience
ou de perception au cours du processus
d’évaluation. Ceux-ci peuvent étre décrits
par la séquence suivante:

1) conscience croissante des «marqueurs»
(signaux) du probléme, qu’ils soient
individuels ou situationnels (malaise,
insomnie, erreurs, etc.);

2) reconnaissance générale ou vague de
I'existence d'un probléme;

3) identification de la sphére ou se situe
le probleme et évaluation de son
importance;

4) analyse détaillée de la nature du
probléme et de ses effets.

Il est utile de considérer |I'état de stress
comme intégré a un processus évolutif
dans lequel le sujet interagit avec son envi-
ronnement, portant un jugement sur cette
interaction et tentant de faire face aux
problemes mais n'y parvenant pas tou-
jours. Cox (1978) a décrit ce processus
sous la forme d'un modeéle en cing étapes.
La premiére étape, selon lui, concerne les



sources des exigences auxquelles le sujet
doit faire face, et fait partie de leur envi-
ronnement. La perception de ces sollicita-
tions par le sujet et son aptitude a faire
face constituent la deuxiéme étape: il s'agit
en fait de I'appréciation primaire. Dans
cette théorie, qui concorde avec celle de
Lazarus et Folkman (Lazarus, 1966; Folk-
man et Lazarus, 1986) et French e.a.
(1982), le stress est défini comme |'état
psychologique produit par un déséquilibre
ou une incompatibilité, jugés significatifs
aux yeux de I'individu, entre sa perception
des exigences qui lui sont imposées et celle
de sa capacité a y satisfaire. Les change-
ments psychologiques et physiologiques
qui sont associés a la reconnaissance d’'un
tel état de stress et qui englobent le coping
représentent la troisiéme étape du modeéle.
Les changements émotionnels occupent
une place importante dans I'état de stress.
lls tendent a étre de nature négative et,
pour le sujet, définissent souvent |'état de
stress. La quatrieme étape concerne les
conséquences du coping. La cinquieme
étape porte sur le feed-back (rétroaction)
général [et le feed-forward (réaction anti-
cipative)] qui se produit avec les autres
étapes du modeéle. Celui-ci a subi des per-
fectionnements divers. L'importance des
perceptions de la maitrise et du soutien
social en tant que facteurs du processus
d'évaluation a été soulignée, et les diffi-
cultés rencontrées dans la mesure du stress
dans le cadre de cette approche ont été
examinées (Cox, 1985a, 1990), conduisant
a des propositions de mesures subjectives
des corrélats (humeur) de |'état de stress
(Mackay e.a., 1978; Cox et Mackay, 1985).

Le stress professionnel est donc associé a
une exposition a des conditions de travail
particulieres, tant physiques que psychoso-
ciales, et a la prise de conscience par le tra-
vailleur de ses difficultés a faire face dans

des dimensions importantes de sa situa-
tion professionnelle. Le stress est en
général accompagné par des tentatives
pour résoudre le probléeme sous-jacent
(coping) et par des changements au niveau
des fonctions cognitives, comportemen-
tales et physiologiques (Aspinwall et Taylor,
1997; Guppy et Weatherstone, 1997).
Bien que, a court terme, ces changements
soient sans doute adaptatifs, ils menacent
parfois la santé a long terme. Le stress et
ses corrélats comportementaux et
psychophysiologiques jouent, pour partie,
le réle de médiateur (}) dans les effets sur
la santé de toutes sortes d’exigences pro-
fessionnelles. Ce point a été soulevé par
plusieurs auteurs au cours des trente
derniéres années (Levi, 1984; Szabo e.a.,
1983; Scheck e.a., 1997).

(°) Le médiateur d'une relation particuliére, par exem-
ple entre le stress et la santé, est une variable qui
fournit en fait le lien entre les deux variables con-
cernées: il transmet les effets d’une variable a
I'autre.
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Recherche suvr le stress au travail

Le stress peut étre défini comme un état

psychologique qui fait partie d'un proces-

sus plus général d'interaction entre une

personne et son environnement de travail,

et qui le refléte. En conclusion, un consen-

. sus croissant se développe autour de
(

I'adéquation et de I'utilité de I'approche
psychologique du stress. Plusieurs modéles
d’ensemble ont été proposés pour ré-
RESUME: CADRES, THEORIES sumer le processus de stress. Le plus no-
table est celui de Cooper (voir par exemple
ET DEFINITIONS Cooper et Marshall, 1976), qui est pré-
senté dans le graphique 2. Le modeéle
de Cooper a I'avantage de se concentrer
sur la nature et la particularité du stress au
travail, ainsi que sur ses conséquences
individuelles et organisationnelles.

Graphique 2 — Modéle de la dynamique du stress av travail de Cooper (adaptation
du modéle de Cooper et Marshall, 1976)

Symptémes du stress

b

==

=44



['état de stress est un état conscient, mais
le degré de prise de conscience du pro-
bléeme varie avec le développement de cet
état. Une partie du processus de stress
concerne les relations entre I'environ-
nement de travail objectif et la perception
du travail qu'ont les salariés, entre cette
perception et le stress, ainsi qu’entre cet
état de stress et les changements qui se
produisent au niveau du comportement,
des fonctions physiologiques et de la
santé. Le coping est un élément important
du processus de stress, mais qui est relati-
vement mal compris. Le stress peut étre
ressenti sous |'effet d'une exposition a un
large éventail d'exigences profession-
nelles, et contribue a son tour a un éven-
tail tout aussi large d'effets sur la santé:
c'est I'un des liens entre les risques et la
santé.
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Le coping (ou stratégie d’'adaptation) joue
un réle important dans le processus de
stress. Toutefois, malgré de nombreuses
années de recherche, c'est peut-étre le fac-
teur le plus mal compris. Beaucoup d’au-
teurs le remarquent (voir par exemple
Dewe e.a., 1993, 2000). Lazarus (1966) a
suggéré que le coping présente trois
grandes caractéristiques. Tout d’abord, il
s’agit d'un processus: c'est ce que pense
ou fait une personne soumise a une situa-
tion stressante. Ensuite, il dépend du
contexte: le coping est influencé par la
situation ou |'appréciation qui le déclenche
et par les ressources disponibles pour
gérer cette situation. Enfin, en tant que
processus, il est indépendant du résultat et
il est important qu'il soit défini comme tel,
autrement dit indépendamment de la
réussite (Folkman, 1984; Folkman e.a.,
1986a, 1986b; Lazarus et Folkman, 1984).
On compte deux approches de I'étude de
ce phénomeéne: I'une tente de classer les
différents types de stratégies de coping
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mises en ceuvre et d'en produire une taxi-
nomie compléte; I'autre le considére
comme un processus de résolution des
problémes (Dewe, 2000).

3.5.1. Les taxinomies du coping

Lazarus (1966) considére que le sujet
emploie, en général, et des stratégies de
coping centrées sur la tache et des straté-
gies de coping centrées sur les émotions.
Dans les premiéres, il tente d’agir directe-
ment sur la source de stress (adaptation de
I'environnement); dans les deuxiémes, il
tente d'atténuer les effets émotionnels du
stress (adaptation a I’'environnement). Le
succes percu, ou non, de telles stratégies se
répercute sur le processus d'appréciation/-
évaluation et modifie la maniere dont le
sujet percoit la situation. Lazarus et ses
collégues (Lazarus, 1966; Lazarus et Folk-
man, 1984) soulignent également que I'im-
portance attachée par I'individu a la situa-
tion joue un roéle critique dans l'intensité
de sa réaction.

Dewe (1987), dans une étude représenta-
tive, a examiné les sources de stress subies
par des membres du clergé en Nouvelle-
Zélande et les stratégies utilisées pour y
faire face. Au moyen de techniques
d’'analyse factorielle, il a inventorié cing
groupes de stratégies de coping: recherche
d’un soutien social, remise a plus tard par
la détente et le détournement de I'atten-
tion, amélioration de la capacité a faire
face aux problémes, rationalisation du
probléme et recherche d'un soutien par un
investissement spirituel. Il a été possible de
déterminer que 33 % des stratégies com-
posant ces cing groupes sont centrées sur
les taches et 67 % sur les émotions. Le
stress subi par ces pasteurs résultait princi-
palement de la dépense émotionnelle et
du mangue de temps associés aux situa-



tions de crise, et |'expérience de ces pro-
blemes semblait étre liée a un coping, re-
posant sur la recherche d'un soutien social
et la rationalisation du probléme.

Pearlin et ses collaborateurs (Pearlin et
Schooler, 1978; Pearlin e.a., 1981) ont
développé cette approche générale, ce qui
les a conduits a faire une distinction entre
les réactions visant a changer la situation,
celles ayant pour but de changer sa signifi-
cation (réappréciation ou réévaluation) et
celles destinées a gérer les symptémes du
stress. Dans un autre ordre d'idées, Miller
(1979; Miller e.a., 1988) distingue deux
types de comportements envers |'informa-
tion: les «blunters» («émousseurs» ou né-
gateurs) qui ont tendance a recourir au
déni et les «monitors» (contréleurs) qui
mettent en ceuvre des stratégies de
recherche d'informations en présence de
situations stressantes.

Ces classifications, et de nombreuses
autres dans la littérature, ne sont en
général ni contradictoires ni supposées
mutuellement exclusives. La plupart des
auteurs soulignent qu’aucune stratégie de
coping ne prime nécessairement sur les
autres dans la résolution des problemes.
Dans la plupart des situations, les sujets
ont recours a plusieurs stratégies, bien
que, dans certaines situations, ils privi-
légient peut-étre des types particuliers.
Certaines études ont cherché a savoir s'il
existait des liens systématiques entre les
facteurs de stress et les styles de coping,
mais ont obtenu peu de données em-
pirigues confirmant leurs hypothéses. Salo
(1995) a observé des différences dans les
modes de coping des enseignants, mais
celles-ci concernaient la quantité de stress
subi, plutdt que sa source, ainsi que sa ré-
partition dans le temps (il évoluait durant
tout le premier trimestre). Wykes et Whit-

tington (1991) ont étudié les différentes
méthodes adoptées par des infirmiers du
secteur psychiatrigue face a des agressions
physiques violentes. Ils ont observé que
chaque personne interrogée signalait en
moyenne trois stratégies de coping dis-
tinctes. Ces études semblent confirmer
I'existence de comportements de coping
complexes, dynamiques et dépendant du
contexte, plutét que de schémas de co-
ping centrés sur les causes. En outre, bien
que le modéle de Lazarus envisage
théoriquement la possibilité d'une modifi-
cation des perceptions sous |'effet d'une
interaction avec I’'environnement — peut-
étre pour déterminer le coping futur —,
dans la pratique, sa taxinomie est plutot
statique et souligne les styles de coping,
laissant de c6té les comportements de
coping (Dewe e.a., 1993).

3.5.2. Le coping comme stratégie
de résolution des problémes

Le coping peut étre envisagé également
comme une stratégie de résolution des
problémes (Cox, 1987; Fisher, 1986;
Dewe, 1993; Aspinwall et Taylor, 1997).
Cox (1987), par exemple, a décrit un cycle
d’activités commencant par la reconnais-
sance et le diagnostic (analyse) suivis par
des actions et une évaluation menant a
une réanalyse, qui représente peut-étre un
processus idéal de résolution des pro-
blemes. Cependant, Schonpflug et
Battmann (1988) ont souligné que, en
choisissant des actions inappropriées, ou
en échouant, une personne peut susciter
d’autres problémes et augmenter le stress.
En méme temps, Meichenbaum (1977) af-
firme que le «catastrophisme», la ten-
dance a réagir trop vivement a ces échecs,
ne joue aucun réle utile dans I'adaptation.
En outre, on dit souvent que I'un des rares
avantages du coping face au stress
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consiste en la possibilité pour le sujet d’en
tirer un enseignement. Cependant, pour
Einhorn et Hogarth (1981), cette proposi-
tion présente au moins trois obstacles:
premiérement, le sujet n'a pas nécessaire-
ment conscience d'avoir quelque chose a
apprendre; deuxiémement, I'enseignement
a tirer n'apparait pas toujours clairement;
troisiemement, il n'est pas toujours possi-
ble de juger si I'on a vraiment appris. En
outre, la personne qui tente de résoudre le
probleme est peut-étre pleinement oc-
cupée et ne dispose donc pas des capa-
cités cognitives pour 'apprentissage,
processus parfois entravé par les émotions
provoquées par le stress (Mandler, 1982).
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On peut considérer que le coping a une di-
mension fonctionnelle, en ce qu'il tente de
gérer les demandes soit en les changeant,
soit en les redéfinissant (réappréciation),
soit en les adaptant. Les styles et stratégies
utilisés doivent étre adaptés et applicables
alasituation. La sélection et I'utilisation ef-
ficace de ces réactions seront déterminées
autant par la nature de la situation que par
les ressources individuelles et sociales
disponibles et par le type de raisonnement
causal adopté dans le processus d'appré-
ciation.



La plupart des théories contemporaines du
stress tiennent compte des différences en-
tre les individus sur le plan du stress, de
leurs réactions, et de |'efficacité de celles-
ci. En 1988, Payne a présenté une série de
guestions, notamment les suivantes:
Quel est le rapport entre les différences
individuelles et les perceptions du stress
dans I'environnement de travail?
Ces différences individuelles exercent-
elles une influence sur la maniére dont
les personnes font face au stress?
Jouent-elles le r6le de modérateurs
(régulateurs) de la relation stress-santé?
En quoi les différences individuelles,
telles que la compétence et I'aptitude
au travail, sont-elles liées a I'apparition
de problemes de santé?

Il semblerait gu’il existe deux approches de
la recherche sur les différences indivi-
duelles basée sur les questions de Payne
(1988). En fait, les variables relatives aux
différences individuelles ont été étudiées

soit en tant qu’éléments du processus
d’'évaluation soit en tant que modéra-
teurs (°) de la relation stress-santé (voir Cox
et Ferguson, 1991). Les chercheurs se sont
donc demandé, par exemple, dans
quelle mesure certains travailleurs seraient
sensibles au stress ou dans quelle mesure,
par exemple, |'«endurance» (Kobasa, 1979;
Kobasa et Pucetti, 1983; Kobasa e.a.,
1981, 1982) modere la relation entre les
caractéristiques de la tache et la santé du
travailleur.

Cette distinction entre les différences indi-
viduelles en tant qu’éléments du processus
d’évaluation ou comme modérateurs de la
relation stress-résultat s'appréhende
facilement dans le contexte des modeéles
transactionnels du stress (par exemple Cox
et Griffiths, 1995).

L'évaluation primaire est, par nature,
soumise aux différences individuelles. Pre-
miérement, ces différences peuvent
concerner la maniére dont une personne
percoit les demandes et pressions de la
tache. Kahn (1974), par exemple, a ob-
servé une faible relation entre les mesures
objectives et subjectives d'un conflit de
role. La mesure objective était basée sur la
somme des pressions exercées pour un
changement de comportement, rap-
portées par ceux ayant autorité sur la per-
sonne occupant le réle en question. Des
analyses approfondies ont révélé que la re-
lation observée était en grande partie le
fait de personnes qui, dans I'échantillon,
présentaient une forte tendance a I'an-

() Le modérateur d'une relation particuliere, par exem-
ple entre le stress et la santé, est une variable sus-
ceptible de modifier Iintensité ou la direction de
cette relation. Le concept technique de modération
ne suppose aucune direction particuliere de I'effet,
bien que dans le langage courant, il implique son
affaiblissement.
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xiété. La tendance a |'anxiété semblait
réguler la maniére dont la personne perce-
vait le conflit de réle. Dans la méme veine,
Payne et Hartley (1987) ont observé une
corrélation positive entre les perceptions
de la gravité des problémes affrontés par
des chdmeurs de sexe masculin et une
mesure du contrble exercé. Moins ils pen-
saient exercer de contrble sur les événe-
ments importants de leur vie, plus leurs
problémes leur paraissaient graves. Deuxié-
mement, les étres humains varient dans
leur capacité a faire face aux sollicitations,
ainsi que dans leur perception de ces ca-
pacités. Ces variations sont fonction de
leur intelligence, de leur expérience et de
leur niveau d'instruction, ou de la percep-
tion qu'ils ont de leur capacité a faire face
(autoefficacité: Bandura, 1977; autoeffi-
cacité professionnelle: Schaubroeck et
Merritt, 1997). Troisiémement, le controle
exercé par une personne sur une situation
dépend non seulement de la situation elle-
méme, mais aussi des croyances concer-
nant ce controle. Quatriemement, il y a
des différences individuelles en termes de
besoin de soutien social, de compétences
pour |'exploitation de ce soutien, et de
perception de ce soutien. Enfin, la relation
stress-santé est manifestement régulée par
des différences individuelles non seule-
ment au niveau de |"évaluation secondaire,
mais aussi au niveau du comportement de
coping et des tendances, latences et carac-
téristiques des réactions émotionnelles et
physiologiques.

3.6.1. Le comportement de type A

Au cours des trente derniéres années, les
chercheurs ont accordé beaucoup d'atten-
tion a la vulnérabilité individuelle aux ma-
ladies coronariennes, ainsi qu’au role des
facteurs psychologiques et comportemen-
taux dans la réaction aux situations stres-
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santes et la capacité a y faire face. Le
concept de comportement «de type A» a
été élaboré a l'origine par Friedman et
Rosenman (1974) pour décrire un comporte-
ment visible, mais il a été considérablement
élargi depuis et, par conséquent, pour cer-
tains, affaibli (Arthur e.a., 1999; Powell,
1987). Friedman et Rosenman (1974) ont
décrit le comportement de type A comme
un important facteur comportemental de
risque de maladie cardio-vasculaire. L'indi-
vidu de type A, qui serait, d'apres des
études menées aux Etats-Unis, au moins
deux fois plus susceptible de souffrir d'une
maladie coronarienne, se distingue par au
moins trois caractéristiques:

un fort attachement au travail et un

investissement considérable dans son

activité professionnelle;

un sentiment d'urgence marqué (une

conscience constante des pressions

temporelles et des délais a respecter);

un fort sens de la compétition et une
tendance marquée a |'agressivité.

Ce comportement, qui est sans doute
appris, est souvent apprécié et favorisé
dans certaines cultures organisationnelles

On observe une confusion dans la littéra-
ture concernant la nature des comporte-
ments mentionnés ci-dessus, ainsi que leur
importance relative et celle de notions
connexes. Pour certains, le comportement
de type A est un style de comportement
appris, pour d'autres un mode de coping
et pour d'autres encore un trait de person-
nalité (Powell, 1987). En méme temps,
diverses suggestions ont été faites
concernant sa dimension la plus impor-
tante. Glass (1977), par exemple, affirme
que le controle représente le facteur déter-
minant, tandis que Williams e.a. (1985) et
d’autres penchent pour I"hostilité ou
I'agressivité (Dembrowski e.a., 1985;



MacDougal e.a., 1985), et d'autres encore
pour une faible estime de soi (Friedman et
Ulmer, 1984). Diverses mesures, qui ne
sont pas toutes bien corrélées, ont été
élaborées (Arthur e.a., 1999; Powell,
1987), ce qui remet donc en question leur
précision opérationnelle et la validité de la
notion.

Parmi ces trois caractéristiques, les deux
qui ont peut-étre suscité le plus d'attention
sont i) le controle et ii) la colére et I'hosti-
lité.

La caractéristique du controle est impor-
tante pour comprendre la nature du com-
portement de type A. L'individu de ce type
a le sentiment de toujours lutter pour
rester maftre des événements, qui lui
paraissent souvent sur le point de lui
échapper. Il consacre alors simplement
plus de temps et d'effort a essayer de
«maftriser la situation» — sans jamais
avoir le sentiment d’avoir réussi (Glass et
Singer, 1972). Les aspects «contrble» et
«controdler la situation» sont importants et
font peut-étre la distinction entre la vul-
nérabilité des types A et la résistance des
types «endurants» (Kobasa, 1979; Wein-
berg e.a., 1999; Kobasa et Pucetti, 1983;
Kobasa e.a., 1981, 1982). Les types «en-
durants» de Kobasa indiquent avoir le sen-
timent d’étre maftres de leur travail et de
leur vie. Le comportement de type A est un
prédicteur de maladie cardio-vasculaire,
tandis que I’'endurance est prédictive d'un
bon état de santé.

Des travaux de recherche prospective ont
montré que les indices de colére et d'hos-
tilité étaient prédictifs de troubles cardio-

vasculaires. Ainsi, dans la Western Group
Collaborative Study (voir Rosenman e.a.,
1964a et 1964b), Matthews e.a. (1977)
ont attribué des scores a dix réponses don-
nées au Structured Interview concernant le
comportement de type A (voir Jenkins e.a.,
1968) par 186 couples cas-témoin. Sept
des dix réponses ont permis de distinguer
entre les cas et les témoins, et la majorité
de ces réponses concernaient la colére et
I'hostilité. D'autres chercheurs ont égale-
ment recueilli des données indiquant que
des mesures de |'hostilité, de I'hostilité
réprimée ou du potentiel d’hostilité sont
des prédicteurs fiables de la santé cardio-
vasculaire (Dembrowski e.a., 1985; Arthur
e.a., 1999; MacDougall e.a., 1985;
Williams e.a., 1985; Williams e.a., 1980;
Barefoot e.a., 1983; Shekelle e.a., 1983).
Perez e.a. (1999) ont récemment décou-
vert que |'expression de la coléere permet-
tait de différencier les patients coronaires,
d'une part, et les patients non coronaires
et les personnes en bonne santé, de
I'autre.

La relation entre le comportement de
type A et la santé cardio-vasculaire peut
étre modérée par une foule de facteurs
tels que I'age, le sexe, le statut socio-
économique et le niveau d'instruction, la
situation par rapport a I'emploi, les médica-
ments, et le type de trouble cardio-
vasculaire choisi pour I'étude (Powell, 1987).
Il est intéressant de noter que Kittel et ses
collégues (1983) ont conclu qu'il existait éga-
lement des différences marquées entre les
études menées aux Etats-Unis et celles me-
nées en Europe. Les résultats obtenus en Eu-
rope ne semblent pas tenir les promesses
des études américaines. Il existe peut-étre
des différences sociolinguistiques et cultu-
relles qui ont une incidence soit sur la vali-
dité des instruments de mesure, soit sur la
validité ou le réle du concept (Lu e.a., 1999;
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Martinez et Martos, 1999; Mudrack,
1999; Kawakami et Haratani, 1999).

3.6.2. Les groupes vulnérables

Des différences individuelles sont mani-
festes dans le processus de stress qui rejail-
lit sur les mécanismes d’évaluation et de
coping et sur la relation entre le stress et la
santé. Les différences entre les groupes —
et I'existence de groupes vulnérables —
représentent peut-étre les effets de dif-
férences individuelles partagées par des
groupes particuliers, et qui les carac-
térisent, et/ou les effets de caractéristiques
communes d’exposition a des conditions
de travail dangereuses [ou une combinai-
son des deux; voir par exemple I'étude de
Weinberg e.a. (1999) sur les députés bri-
tannigues]. Plusieurs analyses ont recensé
des groupes vulnérables candidats (Levi,
1984; Davidson et Earnshaw, 1991) dont
les jeunes travailleurs, les travailleurs agés,
les travailleurs immigrés, les travailleurs
handicapés et les travailleurs de sexe
féminin. Kasl (1992) a tenté de résumer les
différents critéres et facteurs qui définis-
sent la vulnérabilité de la maniere suivante:
la sociodémographie (par exemple I'age et
le niveau d'instruction), la situation fami-
liale (par exemple le fait de vivre seul), le
style de comportement (comportement de
type A), les compétences et les aptitudes,
|"état de santé et les antécédents médi-
caux, et les problemes non professionnels
du moment. Ces facteurs de vulnérabilité
sont des modérateurs de la relation risque-
stress-dommage et agissent sans doute les
uns sur les autres dans la définition des
groupes a haut risque ou vulnérables.

La reconnaissance de la vulnérabilité de ces
groupes n'est pas nouvelle et, au Royaume-
Uni, elle remonte aux toutes premiéres lois
sur la santé et la sécurité comme la Health
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and Morals of Apprentices Act (loi sur la
santé et la moralité des apprentis) de 1802.

3.6.3. La sélection

Les différences entre les individus et les
groupes par rapport au stress et a ses effets
sur la santé ont été soulignées. Elles peuvent
étre traitées de plusieurs manieres, qui
dépendent autant de considérations
morales et juridiques que scientifiques. Em-
pécher certains travailleurs ou types de tra-
vailleurs d’exercer une activité parce qu’elle
est jugée stressante peut sembler a premiere
vue justifié d’'un point de vue scientifique,
sans pour autant étre autorisé par la législa-
tion sur I'égalité des chances des Etats mem-
bres de I'UE, ni étre moralement acceptable
si d'autres approches sont possibles.

En outre, méme si I'on peut démontrer que
les différences individuelles régulent le
processus risque-stress-problémes de santé,
les données ne sont pas suffisamment
probantes pour justifier I'élaboration de
procédures de sélection justifiables. Peu de
données, semble-t-il, confirment I'existence
d’une vulnérabilité au stress s'apparentant a
un trait de personnalité, autres qu‘une vul-
nérabilité qui serait déduite des antécédents
personnels ou familiaux de troubles psy-
chologiques connexes. Les données qui
confirment I'existence possible de traits de
ce type reflétent peut-étre seulement des
modeles fréquents d‘interaction personne-
environnement. D'autres stratégies, portant
sur la définition des taches et I'organisation
du travail sont disponibles et plus justifiables
étant donné les connaissances actuelles sur
les liens entre les risques professionnels et le
stress. De méme, des approches reposant
sur I"éducation et la formation ainsi que sur
un plus grand soutien des travailleurs, afin
d’améliorer leur aptitude au travail, sont
également possibles et ont été mises a
I'essai et évaluées.



Agence européenne pour la

3.7

RESUME: LES DIFFERENCES
INDIVIDUELLES —
L"APTITUDE AU TRAVAIL
ET LE COPING

L'état de stress dépend en partie de la
capacité de I'individu a s'adapter aux
contraintes de son travail et de la ma-
niere dont il réagit a ces contraintes et aux
aspects connexes de controle et de sou-
tien. Il est nécessaire de recueillir des infor-
mations supplémentaires sur la nature, la
structure et I'efficacité des capacités de
I'individu a satisfaire aux contraintes du
travail et a faire face au stress qui y est as-
socié. Le besoin d’informations complé-
mentaires sur le coping est largement
reconnu (voir par exemple Dewe, 2000),
mais celui d’'une meilleure compréhension
du concept d'aptitude au travail ou de
compétence |'est beaucoup moins, bien
qu’il ait été mentionné dans des recher-
ches sur le vieillissement (Griffiths, 1999a;
lImarinen et Rantanen, 1999).

sécurite

et

| a

santé
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travail
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Il a été suggéré que les données
disponibles plaident en faveur d'une ap-
proche psychologique de la définition du
stress et que les modeles transactionnels
sont parmi les plus adéquats et les plus
utiles actuellement disponibles. Dans ce
cadre, le stress est défini comme un état
psychologique (voir section 3.1.3) qui fait
partie d'un processus plus global d'interac-
tion entre la personne et son environ-
nement de travail, et qui le reflete. Ce
processus repose sur une succession de re-
lations entre I"environnement de travail
objectif et les perceptions du travailleur,
entre ces perceptions et |'état de stress,
ainsi qu’entre cet état, les changements de
comportement et de fonction physio-
logique et la santé. Cette succession four-
nit une base de mesure, mais il n'est
pas facile, ni méme nécessairement justi-
fiable, d'agréger de telles mesures pour
obtenir un indice unigue du stress (voir ci-
aprés).
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Logiquement, I'évaluation de |'état de
stress doit s'effectuer principalement au
moyen de mesures issues d'une autoévalu-
ation, portant sur le processus d’'éva-
luation et sur I'expérience émotionnelle du
stress (Cox, 1985a; Cox et Ferguson,
1994). Les mesures concernant |'évalua-
tion doivent prendre en considération la
maniere dont les travailleurs percoivent les
contraintes auxquelles ils sont soumis, leur
capacité a y faire face, leurs besoins et la
satisfaction de ces besoins apportée par
leur travail, le contréle dont ils disposent
vis-a-vis de leur travail et le soutien qu'ils
recoivent dans son exécution. Dewe
(1991) a affirmé qu'il est nécessaire de ne
pas se limiter a demander aux travailleurs
si leur environnement de travail présente
ou non des exigences particulieres, et qu'il
faut mesurer les diverses dimensions de
ces exigences telles que leur fréquence,
leur durée et leur intensité. En outre, ces
mesures doivent étre utilisées de maniére a
tenir compte de la possibilité d'interactions
entre les perceptions, telles que des inter-
actions entre la demande et le controle
(Karasek, 1979; Warr, 1990) ou entre la
demande et le contréle assorti d'un sou-
tien (Payne et Fletcher, 1983; Cox, 1985a;
Karasek et Theorell, 1990). L'importance
pour le travailleur de pouvoir faire face a
des combinaisons, ou a des expressions
particulieres, de ces caractéristiques du
travail doit également étre prise en compte
(Sells, 1970; Cox, 1978).



Comme les données sur les risques psy-
chosociaux et organisationnels du travail
les plus facilement disponibles sont en
général celles obtenues en interrogeant les
travailleurs concernés, le recueil et la modé-
lisation des connaissances et perceptions
des salariés jouent un réle essentiel dans le
processus d'évaluation. Toutefois, malgré
leur caractére central et leur importance
manifestes, les mesures subjectives d'ap-
préciation de la situation et de I'expérience
émotionnelle du stress ne sont pas, en
elles-mémes, suffisantes. Bien que |'on
puisse en vérifier la fiabilité en termes de
structure interne ou de performance dans
le temps sans référence a d'autres
données, ce n'est pas possible pour leur
validité.

La validité des données subjectives a été
remise en question notamment dans le
contexte de I'«affectivité négative»
(Heinisch et Jex, 1998; Kristensen, 1996;
Beehr, 1995; Sheffield e.a., 1994; Frese et

Zapf, 1988). L'affectivité négative peut se
définir comme «un trait général de la per-
sonnalité reflétant des différences indi-
viduelles au niveau de I'émotionnalité
négative et de la conception de soi, c'est-a-
dire une tendance a se concentrer sur les
aspects négatifs et a éprouver une détresse
considérable quelle que soit la situation»
(Watson et Clark, 1984). L' affectivité néga-
tive colorerait non seulement la perception
gu’ont les travailleurs de leur environ-
nement de travail, mais aussi I'évaluation
de leur état de santé psychologique ou de
bien-étre, constituant alors une variable de
confusion qui pourrait expliquer une
bonne partie des corrélations entre risques
percus et résultats percus. Kasl (1987) fai-
sait référence a cette faiblesse
méthodologique en décrivant le piege de
la trivialité (c'est-a-dire la tendance de cer-
tains chercheurs a s’appuyer sur des cor-
rélations triviales qui peuvent étre
expliquées par la variance due a une mé-
thode commune): «ll existe un grand nom-
bre d'études issues de conceptions
rétrospectives transversales, dans les-
guelles seules des données issues d'auto-
évaluations de variables indépendantes,
intermédiaires et dépendantes montrent
une corrélation. Ce corpus est si important
qu'il s'est formé une sorte de norme
consensuelle de “méthodologie accepta-
ble”» (Kasl, 1987).

Dans les comptes rendus de travaux de
recherche, les avis restent partagés quant a
la part de I'affectivité négative ou de la
variance due a une méthode commune
dans la distorsion de I'évaluation de la re-
lation entre stress et tension (sollicitation)
(Jex et Spector, 1996; Stansfeld e.a., 1995;
Heinisch et Jex, 1998). Cependant, il est
possible de concevoir des instruments et
des procédures d'évaluation permettant
d’obtenir des données de bonne qualité.
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Toute évaluation reposant exclusivement
sur I'appréciation des sujets risque d'étre
peu fiable et nécessite d'étre confirmée
par des données venant d’'autres do-
maines. La triangulation ("°) des données
permet dans une certaine mesure d'éviter
les problémes pouvant résulter de I'affec-
tivité négative (Jick, 1979; Cox et Fergu-
son, 1994). Le principe de la triangulation
établit que, pour identifier avec certitude
un risque psychosocial ou organisationnel
potentiel, il faut pouvoir le vérifier par au
moins trois types de données. Le degré de
concordance entre ces divers points de vue
fournit une indication de la fiabilité des
données et, selon les mesures utilisées, de
leur validité concurrente. L'application de
ce principe nécessite donc de recueillir des
données dans au moins trois domaines dif-
férents (Cox, 1990). Cela peut s'effectuer
en examinant les données concernant
1) les antécédents objectifs et subjectifs
de |'état de stress d’une personne, 2) son
autoévaluation du stress, 3) tout change-
ment concernant son comportement, sa
physiologie ou son état de santé (') qui
pourrait étre mis en corrélation avec 1)
et/ou 2). Linfluence de facteurs modéra-
teurs, tels que les différences entre les in-
dividus et les groupes (voir section 3.6),
peut aussi étre évaluée.

Plusieurs auteurs ont proposé des stra-
tégies de mesure qui concordent avec le
concept de triangulation. Ainsi, Kristen-
sen (1996) propose une «matrice 3-S»

(") Le concept de triangulation dans le mesurage
concerne la stratégie consistant a fixer une position
ou une conclusion particuliére en I'examinant
d’au moins trois points de vue différents.

(") Les changements qui se produisent au niveau du
comportement, de la physiologie et de I'état de santé
susceptibles d'étre corrélés avec les antécédents et/ou
I'expérience du stress sont examinés dans la section 6.
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(stressors, stress, sickness) qui appliquerait
les principes de la triangulation aux trois
éléments principaux de I'«équation du
stress» (facteurs de stress, stress et mal-
adie). Bailey et Bhagat (1987) ont précon-
isé une approche de la mesure du stress
reposant sur plusieurs méthodes. lls ont
recommandé de respecter un équilibre en-
tre les mesures issues de I'autoévaluation,
les mesures physiologiques et les mesures
non invasives (unobtrusive). Leurs mesures
non invasives ou discretes concernent ce
gue Folger et Belew (1985) et Webb e.a.
(1966) ont appelé mesures «non réac-
tives», et englobent: les traces physiques
(manque d’entretien de la maison), les
données d'archives (absentéisme), les doc-
uments privés (journal) et des données is-
sues de |'observation non intrusive. Bailey
et Bhagat (1987) font remarquer que les
mesures intrusives modifient souvent la
nature méme du comportement ou de
toute autre réaction évalués. Il est égale-
ment nécessaire de mettre au point des
procédures normalisées pour la corrobora-
tion, ou non, de données qualitatives par
des mesures quantitatives, ou des procé-
dures de comparaison avec des données
qualitatives d'origine différente.

La validité des données ainsi obtenues est
confirmée par diverses études qui ont dé-
montré |'existence d'une bonne conver-
gence entre les données provenant de
I'autoévaluation et celles fournies par les
supérieurs et les subordonnés hiérar-
chiques (Bosma et Marmot, 1997; Jex et
Spector, 1996; Spector e.a., 1987b).

La triangulation nécessiterait des données
provenant d'un audit de I'environnement
de travail (y compris ses aspects physiques
et psychosociaux; voir sections 5.1 et 5.2),
d'une étude des perceptions et réactions
des travailleurs par rapport au travail, de la



mesure du comportement des travailleurs
par rapport au travail et de leur état physio-
logique et de santé (voir section 6). Il n"est
pas possible ici de passer en revue dans
leur intégralité toutes les mesures qui
pourraient étre utilisées dans ces audits et
enquétes. Cependant, la section 5 donne
une idée des divers antécédents physiques
et psychosociaux du stress qui pourraient
étre mesurés sur le lieu de travail, la
mesure de |'état de stress ayant été décrite
ci-dessus. Les mesures du troisieme do-
maine (comportement, physiologie et état
de santé) sont bien établies dans la littéra-
ture sur la psychologie et la psychophysio-
logie du travail. Lemploi de toute mesure
doit étre justifié au moyen de données qui
confirment sa fiabilité et sa validité, ainsi
gue son adéquation et son impartialité
dans la situation ou elle est utilisée. La mise
a disposition de telles données serait con-
forme aux bonnes pratiques de la psy-
chologie du travail et de la psychométrie
(par exemple Cox et Ferguson, 1994), mais
pourrait aussi se révéler nécessaire pour
justifier des décisions contestées en justice.
De préférence, ce recueil des données
prendrait la forme d’un suivi constant et
permettrait donc de recenser les change-
ments d‘origine professionnelle dans les
trois domaines.

Idéalement, le principe de triangulation
devrait étre appliqué a la fois au sein d’'un
méme domaine et entre domaines. Cela
permettrait de surmonter les problemes
suscités par des données manguantes et
contribuerait a résoudre les disparités en-
tre les données, puisque ces disparités ne
sont pas trés grandes. Son utilisation entre
plusieurs domaines a été abordée briéve-
ment ci-dessus. Au sein d'un méme do-
maine, plusieurs mesures différentes
devraient étre réalisées, de préférence
grace a des modalités de mesure dif-

férentes pour éviter les problémes de vari-
ance due a une méthode commune. Cette
approche est peut-étre plus pertinente et
plus facile a réaliser pour la mesure des
changements survenant dans le troisieme
domaine (comportement, physiologie et
état de santé). Actuellement, il n’existe pas
d’étude indiquant que les diverses mesures
issues de ces différents domaines peuvent
étre légitimement agrégées statistique-
ment dans un méme «indice de stress».

Il convient de souligner que I'objet de la
mesure est un processus: antécédents —
perceptions et expérience (et facteurs
modérateurs) — conséquences immédia-
tes — état de santé. Cette approche
souligne a la fois la complexité des activités
de mesure, quand elles sont abordées de
maniére scientifique, et le caractére ina-
déquat de la mise en ceuvre de mesures
uniques et ponctuelles du stress (quelle
gue soit la définition donnée). Ce proces-
sus peut étre simplifié conceptuellement
sous la forme «risques (du travail) —
stress — dommagey», et ce cadre est utilisé
pour structurer les données concernant le
stress professionnel et la santé dans les
sections suivantes du présent rapport. Ce
schéma a pour avantage pratique de re-
placer la question du stress professionnel
dans un cadre déja connu de ceux qui tra-
vaillent dans le domaine de la santé et de
la sécurité, et conforme a la législation eu-
ropéenne récente. Les sections qui suivent
examinent les risques du travail et le stress
(section 5) ainsi que le stress et la santé
(section 6).
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Les sections précédentes ont permis d'exa-
miner les données indiquant que, parmi
ceux dont on dispose actuellement, les
modeéles transactionnels offrent la
meilleure adéquation et la plus grande uti-
lité. Dans ce cadre, le stress est défini
comme un état psychologique qui fait par-
tie d'un processus plus global d’interaction
entre la personne et son environnement de
travail, et qui le refléte. Il s'ensuit que la
mesure de |'état de stress doit s'effectuer
principalement au moyen de mesures sub-
jectives, portant sur le processus d'évalua-
tion, l'expérience émotionnelle et
I"interaction personne-environnement.
Cependant, ces mesures sont a elles seules
insuffisantes, et de nombreux débats ont
eu lieu sur les problémes méthodologiques
posés par |'«affectivité négative» et la va-
riance due a une méthode commune. La
littérature existante reconnait la nécessité
d’établir la validité des données subjectives
par référence a des données externes sup-
plémentaires. La présente section a envi-
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sagé plusieurs stratégies de «triangula-
tion» adoptées a cet effet par les
chercheurs et soulignent la nécessité d'éla-
borer des procédures normalisées pour la
corroboration des données qualitatives par
des mesures quantitatives, ainsi que par
d'autres données qualitatives venant de
sources différentes. Enfin, il convient de
noter que les concepts de processus et
d'interaction présentent des implications
importantes pour |'opérationnalisation de
la théorie du stress: la mesure du «proces-
sus de stress», quand on |'aborde de
maniére scientifique, est inévitablement
complexe et ne saurait étre réalisée au
moyen de mesures unigues et ponctuelles.
Les sections suivantes du rapport décrivent
un cadre pour |'évaluation et la gestion du
stress professionnel congu pour refléter la
nature dynamigue du processus.
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LES RISQUES PROFESSION-
NELS ET LE STRESS

En droite ligne avec la littérature scientifique
et la législation en vigueur, le présent rap-
port examine les données concernant
I'ensemble des risques au travail. lls se di-
visent essentiellement en risques physiques
(voir section 5.1), qui englobent les aspects
biologiques, biomécaniques, chimiques et
les risques liés aux rayonnements, et en
risques psychosociaux (voir section 5.2).

L'Organisation internationale du travail
(1986) a défini les risques psychosociaux en
termes d'interactions entre le contenu des
taches, I'organisation et la gestion du travail,
les conditions environnementales et organi-

sécurité et la santé av travail

sationnelles, d'une part, et les compétences
et besoins des salariés, de I'autre. Les inter-
actions qui se révelent nocives exercent une
influence sur la santé des salariés par le biais
des perceptions et de |'expérience de ces
derniers (Organisation internationale du tra-
vail, 1986). Bien que cette définition
concorde avec les modeles transactionnels
du stress, elle associe trop fortement I'expo-
sition aux risques psychosociaux et le stress.
Nous proposons ici de considérer que les
risques psychosociaux peuvent aussi exercer
des effets directs sur la personne, effets qui
ne passent pas par I'état de stress. Par consé-
quent, il vaudrait sans doute mieux définir
les risques psychosociaux comme étant «les
aspects de la structuration, de I'organisation
et de la gestion du travail, ainsi que leurs
contextes sociaux et environnementaux, qui
sont susceptibles de provoquer des dom-
mages psychologiques, sociaux ou
physiques» (Cox et Griffiths, 1995).

L'exposition aux risques physiques et psycho-
sociaux peut porter atteinte a la santé tant
psychologique que physique. Tout semble
indiquer que ces effets sur la santé s'exer-
cent par l'intermédiaire d’au moins deux
processus (voir graphique 3): un mécanisme
physique direct et un mécanisme psy-
chologigue qui passe par le stress. Ces deux
mécanismes ne constituent pas des explica-
tions mutuellement exclusives de I'associa-
tion risque-santé; dans les situations les plus
dommageables, ils interviennent la plupart
du temps tous les deux et agissent I'un sur
I'autre a des degrés variables et de diverses
maniéres (Levi, 1984; Cox et Cox, 1993).
Levi (1984) a noté que des interactions (%)
aussi bien cumulatives que synergiques sont
possibles.

(") Les conséquences d'effets présentant des interactions
cumulatives sont simplement la somme des effets sé-
parés; cependant, les conséquences d'effets présen-
tant des interactions synergiques difféerent de la
somme des effets séparés. Elles peuvent étre plus im-
portantes, lorsqu’un ensemble d'effets en facilite ou
en augmente un autre, ou moins importantes, quand
un ensemble en affaiblit ou en atténue un autre.
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Graphique 3 — La double voie de transmission facteur de risque-dommage

CONCEPTION ET GESTION DU TRAVAIL

ENVIRONNEMENT
PHYSIQUE DU TRAVAIL

Voie
de transmission
physique directe

De nombreux débats portant sur la relation
risques-stress-santé ont été centrés sur les
risques psychosociaux, omettant en
général toute référence aux risques
physiques (Levi, 1984). Les effets psy-
chologiques des risques physiques sont
non seulement le reflet de leur action di-
recte sur le cerveau et de leur caractére
désagréable, mais aussi celui du senti-
ment, de la suspicion ou de la crainte des
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ENVIRONNEMENT

PSYCHOSOCIAL
DU TRAVAIL
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_de transmission
indirecte du stress

travailleurs d’étre exposés a un danger. Ce
sont ces sentiments qui peuvent susciter
|"état de stress. Ainsi, |'exposition a des
solvants organiques peut avoir un effet
psychologique sur le travailleur par l'inter-
médiaire de leurs effets directs sur le
cerveau, de leur odeur désagréable et
également de la crainte que cette exposi-
tion ne soit dangereuse (Levi, 1981; Kasl,
1992). Cette crainte peut avoir des



conséquences pour la performance profes-
sionnelle ainsi que pour la santé (°). Les ef-
fets psychologiques d'agents comme les
cancérogénes ou les produits toxiques
semblent dépendre des informations dont
disposent les travailleurs et de leur degré
de sensibilisation a la guestion (Houts et
MacDougall, 1988). On ne saurait passer
sous silence la prévalence des environ-
nements physiques stressants, dont on a
signalé une augmentation a travers I'UE de
1991 a 1996 (Fondation européenne pour
I'amélioration des conditions de vie et de
travail, 1996).

L'intérét pour le stress au travail est donc
centré sur deux scénarios: premiérement,
le stress associé a I'exposition aux risques
physiques du travail (voir section 5.1) et,
deuxiemement, le stress résultant d'une
exposition a des risques psychosociaux
(voir section 5.2).

(") Méme si, a un faible niveau, I'anxiété et la peur peu-
vent avoir un effet positif sur la motivation, a un
niveau plus élevé, elles peuvent nuire a la perfor-
mance dans I'exécution des taches (Eysenck, 1983;
Idzikowski et Baddeley, 1983) ainsi qu‘a la qualité de
la vie. On peut s'attendre a une détérioration de la
performance dans les taches nécessitant une dextérité
manuelle et une coordination sensori-motrice,
comme le pistage, dans les taches cognitives com-
plexes et dans les taches secondaires. Certains de ces
effets peuvent résulter d'atteintes des processus de
mémorisation et d'autres d’une augmentation des
pensées importunes sans rapport avec la tache. Les ef-
fets de I'anxiété et de la peur sur la performance peu-
vent augmenter avec la difficulté des taches. La
détérioration de la performance relative a la tache sec-
ondaire a des chances de se produire avant celle rela-
tive a la tache primaire. Baddeley (1972) a suggéré
que les situations dangereuses qui éveillent des émo-
tions nuisent peut-étre a la performance en réduisant
I'attention, ce qui conduit le travailleur a ne pas re-
marquer des stimuli périphériques. Ces différents as-
pects peuvent nuire conjointement a la sécurité des
pratiques de travail.
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Un large éventail de risques physiques a
été exploré afin de déterminer leurs effets
sur I'expérience psychologique du stress et
sur la santé (Gobel e.a., 1998; United
States Department of Health and Human
Services, 1980; Holt, 1982; Neal e.a.,
1983). La plupart d’entre eux peuvent étre
mesurés objectivement et avec une cer-
taine fiabilité et validité, et sont donc
contrélés relativement facilement sur le
lieu de travail. Dans certains cas, il existe
des normes qui permettent de contréler ['-
exposition a ces sources potentielles d’at-
teinte a la santé. Une attention particuliere
a été accordée au bruit en tant que source
de stress et de risque pour la santé (Holt,
1982), et il est pris ici comme exemple de
risque physique.

5.1.1. Le bruit

Le bruit peut jouer le réle de stimulus
physique et psychologique (Akerstedt et
Landstrom, 1998; Kryter, 1972; Kasl,
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1992). Smith (1991) suggére que «les ef-
fets (non auditifs) du bruit sur la santé re-
fletent souvent des réactions
psychologiques au bruit en tant que
stress en méme temps que des niveaux
d’exposition objectifs». Les bruits de
forte intensité portent directement at-
teinte a |'oreille moyenne et a I'oreille in-
terne et, par conséquent, a l'audition
(Jones, 1983). Les bruits moins intenses
peuvent nuire a la perception de la parole
et a la communication (Jones, 1999) et,
en particulier s'ils sont prolongés, géné-
rer le stress, I'anxiété, 'irritabilité et la
tension, augmenter la fatigue et dimi-
nuer |'efficacité au travail (Cohen, 1969,
1974, Barreto e.a., 1997; Glass et Singer,
1972; Miller, 1974; Cohen, 1980;
Ahasan e.a., 1999). Cependant, Jones
(1983) a conclu que les preuves d'une re-
lation entre le bruit et la santé psy-
chologique et physique (en dehors des
atteintes de |'oreille et de I'audition) sont
équivoques: bien que des troubles de la
santé aient été observés dans plusieurs
études, il est impossible de les lier ex-
plicitement a une exposition a un bruit
intense. Il affirme que, dans la plupart
des études, les effets du bruit ont été
confondus avec ceux d’autres risques: un
travail bruyant présente souvent d’autres
aspects nocifs. Bien que ces arguments
soient valables, ils doivent étre mis en
perspective étant donné la complexité de
la structuration du travail et |'existence
d’autres données (par exemple Land-
strom e.a., 1995). Smith (1991) a conclu
qu'il existait un ensemble considérable
de données indiquant qu’une exposition
a un bruit aigu produit des réactions
physiologiques qui, si elles se prolongent,
peuvent avoir des effets néfastes sur la
santé. Il a également soutenu que, selon
les données épidémiologiques disponi-
bles, le bruit constituerait un facteur de



risque pour la santé. Les études d'inter-
vention et épidémiologiques indiquent
également que le bruit peut avoir des
effets nocifs sur la santé (Cohen, 1976;
Wallhagen e.a., 1997). Comme dans
la plupart des questions de santé au tra-
vail, il s'agit d’intégrer différents types
de données pour atteindre une conclusion
équilibrée.

Cohen (1974) a examiné les effets du
bruit sur les congés de maladie, les acci-
dents et les problémes médicaux diag-
nostiqués pendant une période de cing
ans dans deux grandes usines, en util-
isant des données provenant de leurs
archives. L'une fabriquait de grandes
chaudiéres, I'autre des composants élec-
troniques de missiles et d’armements.
Les salariés travaillant dans des zones a
bruit intense (95 dBA) ont été comparés
a ceux de zones moins bruyantes (80 dBA
ou moins). Les premiers présentaient
une plus forte incidence de problémes
pour toutes les mesures. On observait
ainsi chez eux une prévalence particuliére
d’allergies, de troubles respiratoires et
gastro-intestinaux et de troubles
musculo-squelettiques et cardio-
vasculaires. Cependant, des différences
plus importantes apparaissaient au niveau
de l'incidence de ces problemes quand
elle était comparée par type d'emploi (plu-
to6t que par intensité de bruit), et, bien
gue des tentatives aient été faites pour
controler cette variable dans les analyses
des effets du bruit, celles-ci n’ont pas été
entiérement fructueuses (Jones, 1983).
Malgré I'importance étiologique du
bruit, ses effets semblaient inférieurs ou
secondaires a ceux liés au type de tache
et d’organisation du travail. lls n'étaient
toutefois pas insignifiants, et une étude
complémentaire conduite par Cohen
(1976) a montré que l'introduction de

casques antibruit réduisait le taux d’acci-
dents et I'incidence de probléemes médi-
caux.

5.1.2. Autres facteurs physiques

On dispose de nombreuses données indi-
quant que, de facon générale, les mau-
vaises conditions physiques de travail
exercent un effet tant sur I’état de stress
des travailleurs que sur leur santé
physigue et psychologique (Warr, 1992).
Peu d'études établissent cependant di-
rectement la voie de transmission risque-
stress-dommage. Certaines études ont
suggéré que les effets des risques
physiques sur le stress et sur la santé ne
sont pas liés. Althouse et Hurrell (1977),
par exemple, ont comparé 486 mineurs
aux Etats-Unis avec 452 travailleurs
exercant des emplois de nature compa-
rable. Malgré une différence de
dangerosité physique entre les deux
types de travail (exposition des tra-
vailleurs aux risques de blessure et d'ac-
cident mortel), on n'a observé aucune
différence dans I'état de stress, bien que
les mineurs aient signalé un nombre
beaucoup plus élevé de symptémes de
mauvaise santé tels que des irritations et
des troubles somatiques.

Dans le cas de certains risques, comme la
chaleur et I'"humidité (Biersner e.a.,
1971), ce sont les extrémes de ces condi-
tions physiques de travail qui sont asso-
ciés au stress et a des effets sur la santé:
les travailleurs sont souvent capables de
s'adapter a des conditions médianes sans
effort ni attention (Holt, 1982; Szabo
e.a., 1983). Dans d’autres cas, c'est plus
simplement la présence méme du risque
ou la menace percue de sa présence qui
sont associées a |'état de stress. Ce
principe est illustré par I'anxiété signalée
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par des médecins et des infirmiers res-
ponsables de patients susceptibles d’étre
porteurs du virus de I'immunodéficience
humaine (Kegeles e.a., 1989; Cox e.a.,
1993). Les risques physiques agissent
non seulement les uns sur les autres pour
produire leurs effets, mais ils interagis-
sent aussi avec les risques psychosociaux
(Melamed e.a., 1999; Schrijvers e.a.,
1998). Broadbent (1971) a décrit les in-
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teractions du bruit et de I'insomnie dans
|"exécution des taches; d'autres données
indiquent gqu’une exposition a du
matériel et a un poste de travail mal
concgus, combinée a une définition des
taches et a une organisation du travail
inadéquates, entraine des atteintes des
membres supérieurs (Chatterjee, 1987,
1992; Health & Safety Executive, 1990a).



Les aspects psychologiques du travail font
I'objet de travaux de recherche au moins
depuis les années 50 (Johnson, 1996;
Sauter e.a., 1998). Initialement, les psy-
chologues se sont surtout intéressés aux
obstacles a I'adaptation et a I'ajustement
des salariés a leur environnement de tra-
vail, plutét qu’aux risques présentés par le
lieu de travail pour ces salariés (Gardell,
1982). Toutefois, avec les débuts des
recherches psychosociales sur les liens en-
tre le travail et I'environnement et ceux de
la psychologie du travail, dans les an-
nées 60 (Johnson et Hall, 1996), I'intérét
s'est transféré d'une perspective indivi-
duelle a I'examen de I'impact de certains
aspects de I'environnement de travail sur la
santé. Comme il a été suggéré ci-dessus,
les «risques psychosociaux» peuvent étre
définis comme «les aspects de la structura-
tion, de I'organisation et de la gestion du
travail, ainsi que leurs contextes sociaux et
environnementaux, qui sont susceptibles
de provoquer des dommages psy-

chologiques, sociaux ou physiques» (Cox
et Griffiths, 1995). Il existe désormais un
grand nombre de données grace aux-
guelles on a pu établir un ensemble de
caractéristiques communes potentielle-
ment dangereuses du travail (voir tableau 1).

Les risques psychosociaux peuvent porter
atteinte a la santé psychologique et
physique directement ou indirectement
par le biais du stress (voir graphique 3).
L'attention s'est surtout portée sur leurs ef-
fets indirects possibles, s'exercant par I'in-
termédiaire du stress. Ce sont ces travaux
qui sont examinés ci-apres.

Les travailleurs ressentent leur situation de
travail comme stressante quand ils
percoivent de fortes exigences profession-
nelles ne correspondant pas bien a leurs
connaissances, a leurs compétences ou a
leurs besoins, ce d'autant plus lorsqu'ils
exercent peu de contréle sur leur travail et
recoivent peu de soutien (voir sec-
tion 5.2.1). Levi (1984) a regroupé les di-
verses caractéristiques du travail sous
quatre catégories qui peuvent étre
dérivées de ce modéle: surcharge quanti-
tative, sous-charge qualitative, manque de
contréle sur le travail et manque de sou-
tien social. Chacun de ces aspects des situa-
tions de travail est susceptible d'étre nocif
et représente donc un risque. Il s'agit des
dimensions fondamentales des risques
psychosociaux, car elles sous-tendent la
perception par la personne du caractére
stressant d’une situation de travail don-
née. Elles peuvent cependant trouver une
expression «de surface» et s'associer de
différentes maniéres pour différents
risques selon le type et I'environnement de
travail.

Les tentatives d'analyse de la littérature sur
les risques psychosociaux du travail, ressen-
tis comme stressants et/ou pouvant causer
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des dommages d'une autre nature, par-
viennent globalement aux mémes conclu-
sions (Baker, 1985; Blohmke et Reimer,
1980; Cooper et Marshall, 1976; Cox,
1978, 1985b; Cox et Cox, 1993; Franken-
hauser et Gardell, 1976; Karasek et Theo-
rell, 1990; Kasl, 1992; Levi, 1972, 1984;
Levi e.a., 1986; Loher e.a., 1985; Marmot
et Madge, 1987; National Institute of Oc-
cupational Safety and Health, 1988; Sauter
e.a., 1992; Sharit et Salvendy, 1982; Szabo
e.a., 1983; Warr, 1987, 1992). Ce consen-
sus est résumé dans le tableau 1, qui dis-
tingue dix catégories de caractéristiques de

tress au travoadil

la tache, de I'environnement de travail et
des types d’organisations susceptibles de
présenter un risque. Certains auteurs ont
suggéré (Hacker, 1991; Hacker e.a., 1983)
gu'il pourrait étre utile de concevoir ces
caractéristiques du travail comme se rap-
portant soit au contexte du travail soit au
contenu du travail. Dans certaines condi-
tions, chacun de ces dix aspects du travail
s'est révélé stressant et nocif (voir ta-
bleau 1). Une part importante de ces don-
nées concerne la santé psychologique
et le risque de maladie cardio-vasculaire
(voir section 6).

Tableau 1 — Caractéristiques stressantes du travail




5.2.1. Le contexte du travail

La section suivante examine les risques
psychosociaux liés au «contexte du travail»
qui sont ressentis comme stressants et/ou
sont susceptibles d'affecter la santé
autrement.

Le simple fait de travailler dans une organi-
sation, comme le font la plupart des tra-
vailleurs européens (Cox e.a., 1990),
peut-étre percu comme une menace pour
la liberté individuelle, I"autonomie et
I'identité (Hingley et Cooper, 1986). Les
études indiquent que les perceptions et
descriptions des salariés quant a I'organi-
sation s'articulent autour de trois aspects
distincts de la fonction et de la culture de
celle-ci: I'organisation en tant qu’environ-
nement d'exécution d'une tache, en tant
gu’environnement de résolution de pro-
bléemes et en tant qu’environnement de
développement (Cox et Howarth, 1990;
Cox et Leiter, 1992). Les données
disponibles indiquent que, si I'organisation
est percue comme déficiente par rapport a
ces environnements, il y a des chances que
les niveaux de stress y soient élevés. En re-
vanche, si elle est percue de maniere posi-
tive, la relation avec le stress et le nombre
de symptdmes de maladie signalés est
moins marquée (Cox et Kuk, 1991).

Kasl (1992) a énuméré divers aspects de
I'organisation qui selon lui peuvent étre
dommageables: par exemple la taille et la
structure (une structure plate comportant
relativement peu de niveaux), des procé-
dures pesantes et arbitraires et des pro-
blemes liés aux roles. Ces derniers sont
traités ci-aprés. Une bonne partie de I'effet
de I'organisation, de sa fonction et de sa
culture sur les travailleurs se transmet par

I'intermédiaire du comportement des res-
ponsables et des superviseurs. Il sem-
blerait, par exemple, que le comportement
des cadres et les modes de supervision
aient un impact substantiel sur le bien-étre
émotionnel des travailleurs (Landy, 1992,
Corey et Wolf, 1992). Cette influence peut
étre le reflet de la maniére dont ils gerent
le contexte et les questions de contenu de
la tache énumérées dans le tableau 1. Il
s'ensuit que les effets des modes de super-
vision refleétent peut-étre dans une large
mesure des aspects plus généraux de rela-
tions interpersonnelles.

Les données confirmant que le «réle dans
I'organisation» constitue un risque psy-
chosocial potentiel concernent surtout les
probléemes d’ambiguité de role et de conflit
de réle (Kahn e.a., 1964; Kahn, 1973;
Ingersoll e.a., 1999; Jackson et Schuler,
1985). Cependant, d'autres aspects a
risque ont été déterminés, dont la sur-
charge de role, I'insuffisance de réle et la
responsabilité exercée sur d'autres person-
nes (voir ci-apres). French e.a. (1982) ont
conclu que ces variables constituent les
prédicteurs les plus puissants de la santé
psychologique. Des mesures de ces cinq
aspects du rble ont été utilisées dans une
étude sur des «cols blancs» (employés de
bureau) menée par Bhalla e.a. (1991). Elles
portaient sur les indications fournies par
les travailleurs concernant la sollicitation,
la satisfaction professionnelle et I'attache-
ment a l'organisation. Les données ont
suggéré que, dans I'ensemble, I'ambiguité
de role, les conflits de role et I'insuffisance
de role étaient plus fortement liés aux va-
riables dépendantes que la surcharge de
role ou la responsabilité vis-a-vis d'autres
personnes.
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['ambiguité de rdle

Il'y a ambiguité de réle quand un tra-
vailleur dispose d’informations insuffi-
santes concernant son role professionnel.
Selon Warshaw (1979), «la personne n'a
aucune idée de sa place dans I'organisa-
tion et n'est pas sQre des récompenses
qu’elle recevra quelle que soit la qualité de
son travail». L'ambiguité de role est en-
gendrée par un large éventail d’événe-
ments, dont beaucoup concernent les
situations nouvelles et le changement (voir
Ivancevich et Matteson, 1980).

L'ambiguité de role se manifeste par une
confusion générale concernant les objec-
tifs a atteindre, un manque de clarté re-
latif aux attentes et une incertitude par
rapport au champ et aux responsabilités
de I'emploi. Kahn e.a. (1964) ont observé
que les travailleurs victimes d’une am-
biguité de réle souffraient plus souvent
d’une moindre satisfaction profession-
nelle, d'un taux plus élevé de tension
d’'origine professionnelle, de plus forts
sentiments de futilité et d'une moins
grande confiance en soi. French et Ca-
plan (1970) ont observé que I’'ambiguité
de réle était liée a un groupe semblable
de symptdémes. Ils ont aussi montré
qu'elle était associée a de I'hypertension
et a une accélération du pouls. Des
travaux menés ultérieurement par Mar-
golis e.a. (1974) ont mis en lumiére des
liens significatifs entre I"ambiguité de
role et les symptomes de dépression, une
faible motivation et I'intention de démis-
sionner. Cooper et Marshall (1976) ont
fait remarquer que, méme si les corréla-
tions signalées dans ces études étaient
significatives et formaient un tableau co-
hérent, elles n’'étaient pas particuliére-
ment fortes (expliquant seulement de
2 a5 % de la variance des données). En
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outre, de nombreuses mesures des trou-
bles de la santé reposaient sur une autoé-
valuation (voir section 4.2).

Le conflit de rdle

Le conflit de role se produit lorsque la
personne doit jouer un role contraire a
ses valeurs ou quand les différents roles
qu’elle joue sont incompatibles les uns
avec les autres. Kahn et ses collegues
(1964) ont montré, chez des sujets mas-
culins, que plus le conflit de réle est
important, plus la satisfaction pro-
fessionnelle est faible et plus la tension
d’origine professionnelle est grande.
French et Caplan (1970) ont observé que
le rythme cardiaque moyen était forte-
ment lié a la perception d'un conflit de
role. Il peut étre lié également a une aug-
mentation du risque de maladie cardio-
vasculaire (Ivancevich et Matteson, 1980).
Ainsi, Shirom e.a. (1973), dans une étude
de grande ampleur portant sur des
Israéliens de sexe masculin exercant
des professions diverses, ont conclu qu'il
existait un lien important entre le conflit
de role et I'incidence des maladies coro-
nariennes, mais seulement pour les
«cols blancs». Cooper et Smith (1986)
ont conclu que ceux-ci étaient plus sujets
aux conflits de role que les travailleurs
manuels.

Kahn e.a. (1964) ont suggéré que les per-
sonnes occupant des «roles frontieres»
(postes charniéres entre des niveaux ou
départements de I'organisation), comme
les contremaitres, sont particulierement
sujettes au stress. Ces roles comportent de
nombreuses occasions de conflit, et Mar-
golis et Kroes (1974) ont montré que les
contremaitres avaient sept fois plus de
chances de souffrir d'un ulcére que les ou-
vriers d'atelier.



L'insuffisance de rdle

L'insuffisance de réle concerne I'incapacité
de I'organisation a exploiter pleinement les
aptitudes et la formation du travailleur (par
exemple O'Brien, 1982). On a indiqué que
cette insuffisance provoque des senti-
ments de stress (Brook, 1973) et qu’elle est
associée a une tension psychologique
ainsi qu‘a une faible satisfaction profes-
sionnelle et a un faible attachement a I'or-
ganisation (Bhalla e.a., 1991).

La responsabilité exercée sur des
personnes

La responsabilité exercée sur d'autres per-
sonnes a été reconnue comme une cause
possible de stress associé aux problemes
de role. Wardell e.a. (1964) ont montré
gue la responsabilité exercée sur des per-
sonnes était liée a un plus grand risque de
maladie coronarienne que la responsabilité
exercée sur des choses. French et Caplan
(1970) ont montré que la responsabilité
exercée sur des personnes était fortement
liée au tabagisme et a une hausse de
la tension diastolique et du taux de
cholestérol. La littérature sur le burnout
(épuisement professionnel) (par exemple
Leiter, 1991) indique aussi que, au moins
dans les professions de soins aux person-
nes, la responsabilité est associée a
I"épuisement émotionnel et a la déperson-
nalisation des relations avec les patients. Il
semble également, d’'apres |'étude du
nombre de consultations de spécialistes de
la santé mentale, que les professions impli-
guant des contacts constants et un role de
responsabilité vis-a-vis des personnes
présentent des risques élevés (Colligan
e.a., 1977).

Une carriere ne progressant pas conformé-
ment aux attentes peut constituer une
source de stress, en particulier dans les or-
ganisations qui établissent un lien entre
I'évolution de carriere et la compétence ou
la valeur. Marshall (1977) a déterminé
deux groupes importants de sources po-
tentielles de stress dans ce domaine: pre-
mierement, I'insécurité de I'emploi et
I'obsolescence (la crainte du licenciement
et du départ forcé en retraite anticipée);
deuxiémement, |'inadéquation du statut
professionnel (promotion insuffisante ou
promotion excessive, et frustration d’avoir
atteint un plafond). Ces facteurs ont été
liés a des effets psychologiques négatifs
ainsi qu'a une mauvaise santé physique
(Kasl et Cobb, 1982; Margolis e.a., 1974)
et sont examinés ci-aprés. Ces deux
sources de stress agissent sans doute |'une
sur I"autre. Cooper (1978) a suggéré que la
crainte de |'obsolescence et d'un échec
pouvant conduire a une rétrogradation at-
teint sans doute son maximum chez ceux
qui pensent avoir atteint leur plafond de
carriére et qui pensent que la plupart des
personnes dans le méme cas subiront une
érosion de leur statut avant la retraite.
Robertson et Cooper (1983) pensent que
ces craintes peuvent provoquer un stress
chez les travailleurs qui ne parviennent pas
a adapter leurs attentes a la réalité de leur
situation. Comme on peut s'y attendre, les
travailleurs agés sont particuliérement vul-
nérables, car ils attachent souvent une
forte importance a la stabilité (Sleeper,
1975).

L'insécurité de ["emploi et 'insuffisance
de la rémunération

L'insécurité de I'emploi et la crainte du licen-
ciement peuvent étre des sources impor-
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tantes d'anxiété, notamment si I'organisa-
tion s'attend que ses salariés soient en
méme temps motivés et impliqués. Le senti-
ment d’injustice peut exacerber le stress
(Porter, 1990). L'insuffisance de la rémunéra-
tion peut nuire a la santé. Bien que la plupart
des travailleurs se plaignent a ce sujet, les
salaires extrémement bas entament mani-
festement la capacité du travailleur a rester
en bonne santé (Warr, 1992). Le mode de ré-
munération et le calendrier de paiement
peuvent également constituer une source de
stress (par exemple le travail a la piéce) et ils
peuvent entrer en interaction avec la ca-
dence de travail (Kasl, 1992).

['inadéquation de statut

Le co(t de I'inadéquation de statut a fait
|'objet de nombreux travaux de recherche
aux Etats-Unis. Par exemple, Arthur et Gun-
derson (1965), dans une étude du personnel
de la marine, ont affirmé que le retard dans
I'avancement était fortement lié aux trou-
bles psychiatriques. Il est intéressant de
noter que la littérature sur I'inadéquation de
statut suggére que les facteurs non profes-
sionnels exercent également des effets puis-
sants. Par exemple, Kasl et Cobb (1967) ont
conclu que le stress lié au statut des parents
exercait des «effets a long terme puissants
sur la santé physique et mentale des enfants
d’'age adulte». Shekelle e.a. (1969) ont ob-
servé, aux Etats-Unis, que les hommes de
leur échantillon dont la classe sociale était
tres différente de celle de leur enfance
couraient un risque de maladie corona-
rienne beaucoup plus élevé que les autres.

La latitude décisionnelle et le contrdle sont
des éléments importants dans la définition
des taches et I'organisation du travail. lls se

72

reflétent souvent dans la possibilité des
salariés a participer aux décisions qui ont
une influence sur leur travail. Cependant,
d'autres aspects de la participation, tels
que le statut, exercent aussi parfois un
effet sur la santé et le comportement.

Un contréle limité dans le cadre du travail
ou une perte de ce contréle — une faible
latitude décisionnelle — ont été a plusieurs
reprises associés a |'état de stress, ainsi
qu’a I'anxiété, a la dépression, a I'apathie
et a I'épuisement, a une faible estime de
soi et a une augmentation de l'incidence
des symptomes cardio-vasculaires (Terry et
Jimmieson, 1999; Ganster et Fusilier,
1989; Sauter e.a., 1989; Karasek et Theo-
rell, 1990). Il est intéressant de noter que,
dans une étude de 244 professions menée
en Suéde, les hommes ont invariablement
décrit un niveau de controle supérieur a
celui décrit par les femmes, méme dans
des emplois typiquement féminins (Hall,
1991).

En se fondant sur les travaux de Karasek,
entre autres, on laisse souvent entendre
que l'augmentation du controle par les
travailleurs est universellement bénéfique.
Par exemple, Cox (1990) et Warr (1992)
ont affirmé que, dans I'idéal, il faudrait
donner aux travailleurs la possibilité de
planifier leur travail et de controler leur
charge de travail, de prendre des décisions
quant a la maniere de I'exécuter et de ré-
soudre les problemes. Cependant, selon
Neufeld et Paterson (1989), un tel controle
peut constituer une épée a double tran-
chant: les contraintes résultant de la né-
cessité de faire ces choix peuvent se révéler
elles-mémes source de stress.

La participation

La recherche indique que, lorsque les tra-
vailleurs ont plus souvent la possibilité de



participer aux décisions, ils font état d'une
plus grande satisfaction et d'une plus
grande estime de soi (French et Caplan,
1970, 1972; Buck, 1972; Margolis e.a.,
1974, Spector, 1986). La non-participation
semble liée au stress professionnel et a un
mauvais état de santé physique général
(Margolis et Kroes, 1974). French e.a.
(1982) ont signalé un lien étroit entre le
manque de participation et I'insatisfaction
professionnelle, mais observent que cet
effet résulte peut-étre d'autres variables
lites a I'adéquation globale personne-
environnement.

Certains auteurs ont soutenu que les
bonnes relations entre les travailleurs et les
membres des équipes de travail sont es-
sentielles pour la santé de I'individu et de
I'organisation (Cooper, 1981). Une en-
guéte menée par le ministere du travail
japonais (1987) a révélé que 52 % des
femmes interrogées avaient éprouvé de
I'anxiété et du stress, causés principale-
ment par la mauvaise qualité des relations
interpersonnelles qui régnaient au travail.
De méme, Jones e.a. (1998) ont observé
que les travailleurs signalant un stress im-
portant et des troubles dus au stress
avaient 6,5 fois plus de chances de men-
tionner «un mangue de soutien de la part
de leurs supérieurs» que la population
active en général.

Trois types de relations ont été identifiés
comme importants: les relations avec les
supérieurs, les relations avec les subordon-
nés et les relations avec les collégues
(Sauter e.a., 1992). On a montré que le
manque de soutien interpersonnel au tra-
vail est associé a une forte anxiété, a
I'épuisement émotionnel, a la tension pro-

fessionnelle et a une faible satisfaction
professionnelle, ainsi qu’a un risque accru
de maladie cardio-vasculaire (Beehr et
Newman, 1978; Davidson et Cooper,
1981; Pearse, 1977; Warr, 1992).

On considere couramment que les rela-
tions sociales jouent un réle modérateur,
tant sur le lieu de travail qu’a I'extérieur, et
la probabilité et I'intensité des effets né-
gatifs de I'exposition a d'autres risques
psychosociaux augmentent lorsque le sou-
tien apporté par ces relations est limité
(Cobb et Kasl, 1977; Cohen et Willis,
1985; House et Wells, 1978). Dans une
étude portant sur 1 000 travailleurs sué-
dois de sexe masculin, Karasek et ses col-
legues (1982) ont montré que le soutien
des superviseurs et des collégues atténuait
les effets de la charge professionnelle sur
la dépression et la satisfaction.

Cependant, d'autres recherches font
ressortir I'existence d'un effet plus direct
du soutien social dans I'atténuation des ef-
fets négatifs des conditions de travail
(Ganster e.a., 1986). Dans une récente
méta-analyse de 68 articles, Viswesvaran
e.a. (1999) ont montré un consensus sur
trois concepts généraux (les facteurs de
stress, les tensions et le soutien social).
Leurs résultats indiquent que le soutien so-
cial exerce un triple effet sur les relations
facteur de stress-tension au travail: il réduit
les tensions ressenties, atténue les facteurs
de stress percus et modeére la relation fac-
teur de stress-tension. Lobban e.a. (1998)
ont observé que les styles de supervision
(définis en termes d’orientations claires et
de communication avec les salariés) jouent
peut-étre un roéle plus dominant dans le
processus de stress qu’on ne le pense
actuellement. Ils suggerent également
que, directement ou par l'intermédiaire
d’autres caractéristiques du travail, les re-
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lations de supervision exercent un effet ad-
ditionnel important sur le stress profes-
sionnel qui ne saurait étre expliqué par les
variables de réle ou de demande/latitude.
Fielden et Peckar (1999) ont observé que,
méme s'il existe un lien direct entre le
nombre d'heures travaillées et les niveaux
de stress, le premier est lié de maniére posi-
tive a la disponibilité percue d’'un soutien
social.

Buck (1972) a signalé que la courtoisie
ou la sollicitude (considerate behaviour)
des supérieurs parait atténuer le senti-
ment d’'étre sous pression des tra-
vailleurs. Ceux qui participent aux
décisions ont tendance a faire état d'une
plus grande satisfaction professionnelle
et d'une meilleure estime d’eux-mémes
(Buck, 1972; French et Caplan, 1970,
1972; Margolis e.a., 1974). Cependant,
Donaldson et Gowler (1975) considerent
que les pressions poussant les cadres a
«gérer par la participation» les placent
eux-mémes sous pression et peuvent
provoquer du ressentiment et de I'an-
xiété. Robertson et Cooper (1983) exam-
inent comment la compétition entre
professionnels, surtout entre les cadres,
fait obstacle au partage des problémes et
augmente le stress.

La violence sur le liev travail

Les publications concernant la violence sur
le lieu de travail se multiplient (Cox et
Leather, 1994; Beale e.a., 1998; Beale e.a.,
1999; Leather e.a., 1998; Chappell et Di
Martino, 1998; voir aussi Standing et
Nicolini, 1997, pour une analyse récente),
ainsi que celles sur la question connexe du
syndrome de stress post-traumatique (voir
Figley, 1985, et Simon, 1999, pour une
analyse). Tout semble indiquer que |'expo-
sition a la violence sur le lieu de travail
porte atteinte a la santé aussi bien psy-
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chologique que physique (") (Leather e.a.,
1999). C'est I'objet de préoccupations
croissantes dans I'UE car, méme si elle se
définit diversement selon les cultures eu-
ropéennes, la violence au travail constitue
un probléme en augmentation: 3 millions
de travailleurs signalent avoir été soumis
au harcelement sexuel, 6 millions a des
violences physiques et 12 millions a des
intimidations et a des violences psy-
chologiques (Fondation européenne pour
I'amélioration des conditions de vie et de
travail, 1996). Ces préoccupations ont
conduit la Commission européenne (DG V)
a publier des recommandations sur la
prévention de la violence au travail (Wynne
e.a., 1997).

Le concept de I'interface vie personnelle-
vie professionnelle concerne I'ensemble de
la vie en dehors de I'activité profession-
nelle, pas seulement la vie familiale et do-
mestique. La plupart des travaux de
recherche ont porté soit sur la relation en-
tre les cadres et leur conjoint (Cooper,
1981) soit sur l'utilisation des loisirs
(Gardell, 1973; Cox, 1980).

(") Trois grands problémes se posent ici: premiérement,
I'enregistrement correct des données sur la violence
au travail et ses suites, pour qu’un jugement éclairé
puisse étre porté sur I'ampleur du probléme; deux-
iemement, I'appréhension de la nature de cette
violence du point de vue de I'individu et de
I'organisation; troisiemement, |'élaboration et
I'évaluation d’interventions destinées a réduire la
probabilité de la violence ou son impact sur le per-
sonnel (Leather e.a., 1999). Des recommandations
sur la gestion de la violence au travail ont été pu-
bliées par divers organismes, y compris le Health &
Safety Executive britannique (Mackay, 1987), la
British Psychological Society (1992) et le Tavistock
Institute of Human Relations (1986).



Le travail et la vie de famille

Hingley et Cooper (1986) observent que
les problémes relatifs a I'interface entre la
vie professionnelle et la vie de famille por-
tent soit sur les demandes contradictoires
relatives au temps et a l'investissement
personnel, soit sur le soutien. Les premiers
travaux de recherche ont porté en grande
partie sur les travailleurs de sexe féminin
(voir par exemple Davidson et Cooper,
1983), bien que des observations aient
également été faites sur les hommes, en
particulier les jeunes cadres (Weinberg
e.a., 1999; Beattie e.a., 1974; Geurts e.a.,
1999). Les difficultés suscitées par le
conflit entre la vie professionnelle et la vie
de famille semblent augmenter lorsque les
enfants sont petits; ici encore, ce sont les
femmes qui sont peut-étre les plus affec-
tées (Larwood et Wood, 1979; Bhagat et
Chassie, 1981). Les premiers travaux de
recherche indiquaient que la plupart des
femmes des classes moyennes semblaient
considérer que, par rapport au travail de
leur mari, leur réle consistait principale-
ment «a lui apporter un soutien et a s'oc-
cuper du ménage» (Pahl et Pahl, 1971).
Par la suite, Cooper et Hingley (1985) ont
observé une tendance semblable chez les
femmes des cadres de leur échantillon bri-
tannique, malgré une certaine évolution
des attitudes. L'incapacité a concilier de
maniére adéquate les demandes contra-
dictoires du travail et de la vie de famille
peut se répercuter sur le soutien offert par
le conjoint, en particulier, et par la famille,
en général.

Handy (1975) a étudié la nature d'un cer-
tain nombre de combinaisons possibles
«couple-réle» dans une étude sur des
cadres supérieurs. Comme dans d'autres
travaux de recherche, la combinaison
«homme “fonceur”-femme attentive»

(thrusting/caring), particuliérement béné-
fique pour le mari qui travaille, était la plus
fréguente. Une autre combinaison de plus
en plus fréquente était celle du couple a
doubles carriéres. Dans cette combinaison,
les attentes traditionnelles concernant les
roles semblent remises en question, les
deux partenaires pouvant éprouver des
sentiments de menace et d’anxiété (Hing-
ley et Cooper, 1986).

Le syndrome dv gaspillage dv temps libre

L'empiétement du travail sur la vie person-
nelle explique peut-étre le gaspillage possi-
ble du temps de loisirs constructifs observé
chez certaines catégories de salariés
(Gardell, 1973; Cox, 1980). Le «syndrome
du gaspillage du temps libre» décrit par
Gardell (1973) consiste pour les salariés a
ne pas trouver le temps, en dehors de leur
travail, de faire autre chose que de trainer
a la maison, de survoler les journaux, de re-
garder la télévision, de manger et de
dormir. Lundahl (1971) a observé dans son
étude suédoise que les travailleurs occupés
a des taches fatigantes et astreignantes
avaient moins d'activités de loisir que les
autres. Gardell (1973) et Cox (1980) ont
suggéré que l'effort physique ne fournis-
sait pas une explication suffisante, et Cox
voit un lien entre le gaspillage du temps
libre et I'adaptation psychologique et com-
portementale des salariés aux demandes
du travail répétitif a cycles courts. Wilensky
(1960) a proposé d'expliquer la relation
travail-loisirs par le concept de «compen-
sation», qui a également été utilisé
concernant les effets du travail répétitif
sur l'utilisation des loisirs. Strauss (1974),
dont I'hypothése concorde avec celle de
Wilensky (1960), a suggéré que les salariés
parviennent a s'adapter a un travail
peu exigeant en réduisant leurs attentes,
en modifiant la structure de leurs besoins
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et en profitant au maximum des possibili-
tés de contact au travail et en dehors. Ko-
rnhauser (1965), en revanche, a proposé
une explication semblable mais plus néga-
tive qui concorde avec les hypothéses de
Gardell (1973) et Cox (1980). Il suggére
que «l'état psychologique insatisfaisant
des travailleurs s'explique en large mesure
par I'appauvrissement de leurs désirs, la
diminution de leur esprit d'initiative, la ré-
duction de leurs objectifs et la restriction
de leurs efforts, au point que leur vie de-
vient assez vide et perd une partie de son
sens».

Le changement est souvent cité comme un
risque psychosocial. Cependant, la littéra-
ture ne permet pas de savoir vraiment si
c'est le changement en lui-méme qui est
stressant ou nocif, ou si sa nature éven-
tuellement stressante découle de I'incerti-
tude et du manque de contrdle qui I'ac-
compagnent souvent.

5.2.2. Le contenu du travail

Cette section examine les facteurs psy-
chosociaux liés au contenu du travail, qui
sont ressentis comme stressants et/ou
comportent un risque.

Plusieurs aspects du contenu du travail
peuvent étre facteurs de risque: la faible
valeur qui lui est accordée, la faible utilisa-
tion des compétences, la monotonie des
taches et la répétitivité du travail, I'incerti-
tude, le manque de possibilités d'appren-
dre, l'intensité des efforts d’attention,
|"existence de demandes contradictoires et
|"insuffisance des ressources (Kasl, 1992).

76

Le travail semi-qualifié et non qualifié

Ces types de travail caractérisent souvent les
emplois semi-qualifiés et non qualifiés (Korn-
hauser, 1965; Caplan e.a., 1975; French
e.a., 1982; Smith, 1981; Salvendy et Smith,
1981; Cox, 1985b). Cox (1985b) a examiné
les effets de ce type de travail sur la santé
physique et psychologique. L'exposition a
un travail répétitif et monotone est souvent
associée a l'ennui et, de 13, a I'anxiété, a la
dépression, au mécontentement et, en géné-
ral, a une mauvaise santé psychologique
(Kornhauser, 1965; Gardell, 1971; Laville
et Teiger, 1976; Caplan e.a., 1975; Broad-
bent et Gath, 1981; O'Hanlon, 1981; Smith,
1981). Kornhauser (1965), par exemple, a
montré que chez les travailleurs a la chaine
d'une usine de construction automobile
américaine, la sous-utilisation des compé-
tences constituait un facteur prédictif parti-
culierement fiable d'une mauvaise santé
psychologique. Il peut également y avoir une
augmentation de I'incidence des troubles
posturaux et musculo-squelettiques, dont
les atteintes des membres supérieurs
(Kuorinka, 1979; Chatterjee, 1987, 1992;
Health & Safety Executive, 1990a), des trou-
bles du systéeme digestif (Laville et Teiger,
1976; Nerell, 1975) — bien que ceux-ci puis-
sent étre associés au travail posté qui carac-
térise ces emplois (Rutenfranz, 1982), il peut
y avoir également divers changements de
comportement dans le domaine de
I'hygiéne de vie, tels que le tabagisme et
la consommation d'alcool (Ferguson,
1973). L'exposition au travail répétitif,
pénible et bruyant peut aussi provoquer le
«syndrome du gaspillage du temps libre»
(Gardell, 1973; Cox, 1980) (voir ci-dessus).

L'incertitude

'incertitude au travail, sous la forme d'une
absence de retour d'information sur la per-



formance, est aussi une source de stress,
en particulier quand elle s'étend sur une
période prolongée (Warr, 1992). Cette in-
certitude peut revétir d'autres formes que
le manque de retour d'information sur la
performance et peut étre en partie sous-
jacente aux effets d'autres caractéristiques
nocives du travail: par exemple, l'incerti-
tude concernant les comportements at-
tendus (ambiguité de role) et I'incertitude
concernant I'avenir (insécurité de I'emploi
et licenciement).

Kornhauser (1965), en se fondant sur son
étude d’ouvriers de I'industrie automobile
de Detroit, a suggéré que «la détérioration
de la santé mentale était directement liée a
des conditions de travail désagréables, a
une cadence de travail rapide et a une
dépense d'énergie importante ainsi qu‘a
des horaires excessifs et atypiques (diffi-
ciles a concilier avec la vie privée)». Ces
divers points, ainsi que d’autres, sont
examinés ci-apres.

La charge de travail

La charge de travail a été I'un des premiers
aspects du travail étudié (Stewart, 1976),
et il est clair depuis longtemps qu’un vo-
lume de travail excessif, tout comme un
volume insuffisant, peut susciter des pro-
bléemes (Frankenhauser, 1975; Franken-
hauser et Gardell, 1975; Lundberg et
Forsman, 1979; Szabo e.a., 1983; Jones
e.a., 1998). French et ses collegues, entre
autres, ont établi une distinction supplé-
mentaire portant sur la charge de travail
quantitative et la charge de travail qualita-
tive (French et Caplan, 1970; French e.a.,
1974). Toutes deux ont été associées a
I'état de stress. La charge de travail quanti-
tative renvoie a la quantité de travail a

effectuer, la charge de travail qualitative a
sa difficulté. Ces deux dimensions sont in-
dépendantes, un emploi pouvant se carac-
tériser par une surcharge quantitative et
une sous-charge qualitative. Une grande
partie du travail de montage répétitif a
cycle court est de cette nature, et tout sem-
ble indiguer qu’il menace la santé a la fois
physique et psychologique (voir ci-dessus).
Kahn et Byosiere (1990) ont développé
cette argumentation en suggérant que la
charge de travail est fonction de la qualité,
de la quantité et du temps.

Jones e.a. (1998) ont observé que les tra-
vailleurs signalant un stress important et
des maladies liées au stress avaient quatre
fois et demi plus de chances de mention-
ner des problémes de «délais» et de «sur-
charge de travail» que la population active
en général. Les cadres font souvent face a
leur surcharge de travail en allongeant
leurs horaires (Uris, 1972), mais cette solu-
tion a court terme de problemes immé-
diats peut — si elle perdure — susciter de
nouveaux problémes (voir ci-apres).

La cadence de travail et ["urgence

La charge de travail doit étre considérée
par rapport a la cadence de travail, c’est-a-
dire la rapidité avec laquelle le travail doit
étre exécuté et la nature et le controle des
exigences relatives a la cadence: auto-
contrdle, contréle par le systéeme ou
contréle automatique. Dans une certaine
mesure, le contréle constitue peut-étre le
facteur décisif pour I'état de santé (Sauter
e.a., 1989). Tout semble indiquer que le
travail dont la cadence est fixée par une ma-
chine ou des systémes, en particulier si
elle est rapide, est nocif pour la santé tant
psychologique que physique (Bradley,
1989; Cox, 1985a, 1985b; Smith e.a.,
1981; Smith, 1985). Il semble également
que le suivi électronique de la performance,
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dans le travail sur ordinateur, peut produire
des effets semblables (voir édition spé-
ciale d’Applied Ergonomics, février, 1992).

Schriber et Gutek (1987) ont recensé
plusieurs dimensions temporelles suscepti-
bles d’étre mesurées. L'urgence temporelle
est en général considérée comme un at-
tribut de la personne (voir par exemple le
comportement de type A), mais peut
également étre une caractéristique du tra-
vail. Johansson et Aronsson (1984) ont
suggéré que les personnes qui travaillent
sur écran de visualisation connaissent une
plus grande «urgence temporelle» au tra-
vail que d’autres catégories profession-
nelles. En outre, Gael (1988) et Landy
(1989), en se fondant sur des analyses de
taches, ont démontré que des différences
entre les exigences temporelles des taches
peuvent étre identifiées facilement en étu-
diant des échantillons nombreux et
homogénes d’ouvriers de I'industrie.

Deux types d’'horaires produisent des ef-
fets sur la santé: le travail posté et les
horaires prolongés (voir par exemple
Canadian Mental Health Association,
1984). Ces deux types sont répandus
(Folkard et Monk, 1985; Work & Stress,
1989, numéro spécial 3).

Le travail posté

Une grande partie de la recherche
concerne le travail posté (et de nuit) et a
été évaluée de maniere adéquate ail-
leurs (Boggild et Knutsson, 1999; Harring-
ton, 1978; Johnson, 1981; Rutenfranz e.a.,
1977, 1985; Monk et Tepas, 1985; Water-
house e.a., 1992). Harrington (1978) a
conclu que, «s'il existe des données
probantes montrant que le travail posté,
en particulier le travail de nuit, produit une
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perturbation des rythmes circadiens et du
sommeil, celles indiquant qu'il produit des
effets importants sur la santé sont limi-
tées». Cependant, il a noté également la
possibilité dun lien entre le travail de nuit
et les troubles digestifs ainsi qu’entre le
travail posté en général et la fatigue. Il a
relevé en outre que, quels que soient les
effets produits, ceux-ci avaient des
chances d'étre plus forts chez les sujets qui
avaient des difficultés a s'adapter a ces
formes de travail ou qui souffraient déja de
troubles de la digestion ou du sommeil.
Monk et Tepas (1985) sont parvenus a des
conclusions globalement semblables. Dans
leur étude récente portant sur des infir-
miers de nuit, Kobayashi e.a. (1999) ont
conclu que le taux de cortisol et I'activité
des cellules NK étaient faibles durant le
travail de nuit, résultat indiquant que le
travail de nuit est extrémement stressant et
porte peut-étre atteinte aux défenses de
I'organisme.

Boggild et Knutsson (1999) ont analysé
17 études portant sur le travail posté et le
risque de maladie cardio-vasculaire. lls re-
marquent que la plupart de ces études
présentent des problemes méthodologiques:
biais dans la sélection, probléemes de classi-
fication de I'exposition, de classification
des effets et comparabilité des groupes.
Boggild et Knutsson ont conclu que, tout
bien pesé, les travailleurs postés couraient
un risque supérieur de 40 %. Les mécani-
smes causals possibles de ce risque, par
le biais des facteurs de risque cardio-
vasculaire connus, concernent les rythmes
circadiens, la perturbation des habitudes
sociotemporelles, le soutien social, le
stress, les comportements pathogénes
(tabagisme, alimentation, consommation
d'alcool, exercice) et les changements
biochimiques (cholestérol, triglycérides,
etc.). lls tirent la conclusion que le risque



est sans doute multifactoriel et que la lit-
térature s'est concentrée sur le comporte-
ment des travailleurs postés, négligeant
ainsi d'autres liens causals possibles.

Les horaires prolongés

La directive communautaire sur le temps
de travail, qui aurait d( étre mise en ceu-
vre dans les Etats membres dés novembre
1996, contient plusieurs exigences
concernant le temps de travail, y compris
le droit pour les travailleurs de refuser de
travailler plus de 48 heures par semaine.
Une grande partie des travaux de
recherche menés dans ce domaine a porté
sur les problémes du travail posté, souli-
gnant cet aspect des horaires de travail.
Cependant, on dispose de beaucoup
moins d'informations sur les effets des
heures supplémentaires, qui sont un élé-
ment central des termes de la directive.
Jusqu'a présent, la recherche a porté sur
un éventail limité de problémes de
santé — a savoir les troubles de la santé
mentale et du systeme cardio-vasculaire
(Spurgeon e.a., 1997). D'autres effets
possibles habituellement associés au
stress (par exemple les troubles gastro-
intestinaux, les troubles musculo-
squelettiques et les problemes liés a la dé-
pression du systéme immunitaire) ont
été peu abordés. Peu d'études systémati-
gues ont été menées également concer-
nant les effets sur la performance, et peu
d'attention consacrée aux conséquences
pour les valeurs limites d'exposition pro-
fessionnelle de la prolongation de la jour-
née de travail. Les données existantes
concernent surtout les horaires de travail
dépassant 50 heures par semaine, et on ne
dispose pas d'informations sur les horaires
d'une durée inférieure, directement visés
par la législation de I'Union européenne.

Dans leur analyse, Spurgeon e.a. (1997)
ont conclu que les attitudes et la motiva-
tion des personnes concernées, les exi-
gences de I'emploi et d'autres aspects du
climat organisationnel et culturel ont des
chances d'influencer le niveau et la nature
des effets sur la santé et sur la perfor-
mance. Cependant, ils suggerent égale-
ment que I'on dispose actuellement de
données suffisantes pour s'inquiéter des
risques que présentent les horaires de tra-
vail prolongés pour la santé et la sécurité.
On a montré que ces horaires, allant de
journées de 12 heures (voir par exemple
Rosa e.a., 1989) a un travail continu étalé
sur plusieurs jours, assortis de manque de
sommeil (Stampi, 1989; Patton e.a., 1989;
von Restorff e.a., 1989), augmentaient la
fatigue. Une grande partie des données,
en particulier concernant le deuxiéme cas
de figure, proviennent d’études menées
sur le travail et la performance de person-
nels militaires.

Le rapport sur les conditions de travail
(1996) de la Fondation européenne indique
qu’une forte proportion des travailleurs de
I'UE ont des horaires prolongés (*) (49 %
d’entre eux travaillent plus de 40 heures par
semaine et 23 % plus de 45 heures). Les
données ont également révélé que les pro-
blémes de santé (stress, douleurs dorsales)
augmentaient avec le nombre d'heures tra-
vaillées. Les semaines de travail com-
primées, avec journées de 12 heures, ont
été liées a des sensations de fatigue accrue
(Rosa et Colligan, 1986). Rosa e.a. (1989)
ont montré que, au bout de sept mois
d’adaptation a un roulement de 3 a 4 jours
de 12 heures, on observait des réductions
du sommeil et des diminutions de la vigi-
lance (subjective) par comparaison a des ho-
raires de 8 heures étalés sur 5 a 7 jours. Les

(") Définis comme dépassant 40 heures par semaine.
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augmentations du stress signalées par les
intéressés, également observées, étaient at-
ténuées par le raccourcissement de la se-
maine de travail.

Le travail prolongé peut provoquer ou étre
associé d'une maniere ou d’une autre a
I'insomnie, a une perception d'effort et de
fatigue (voir par exemple Ryman e.a.,
1989). La performance peut étre grave-
ment compromise par I'accumulation de
carences de sommeil (Stampi, 1989). La
limite supérieure de la performance hu-
maine pour le travail intensif et continu est
de deux ou trois jours (Haslam, 1982;
Naitoh e.a., 1983). Les effets sur la perfor-
mance peuvent étre détectés par des tests
de vigilance et de performance cognitive
et verbale (Angus et Heslegrave, 1983,
Haslam, 1982). La performance physique,
en particulier si elle est d'intensité modé-
rée, semble moins vulnérable (par exemple
Patton e.a., 1989).

Certaines catégories professionnelles, telles
que les jeunes médecins, suscitent des in-
quiétudes particuliéres. Par exemple, Spur-
geon et Harrington (1989) ont évalué les
effets des horaires prolongés sur la perfor-
mance et la santé des jeunes médecins des
hopitaux. Au Royaume-Uni, certains
tableaux de service nécessitaient, encore
récemment, que les jeunes médecins des
hopitaux travaillent durant des périodes
d’environ 102 heures. Spurgeon et Harring-
ton (1989) ont conclu qu’une proportion
importante des médecins nouvellement
qualifiés souffraient de certains troubles de
la santé psychologigue. Ils estiment que ces
troubles pourraient étre liés au manque de
sommeil qui augmente sans doute la vul-
nérabilité des médecins a d'autres risques
de leur travail. La création d'une commis-
sion a abouti a des réductions importantes
du nombre d’heures travaillées par les
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jeunes médecins des hdpitaux, mais Fielden
et Peckar (1999) ont quand méme observé
ce lien direct entre le nombre d’heures tra-
vaillées et les niveaux de stress, bien que le
nombre d’heures travaillées ait été associé
de maniére positive a la disponibilité percue
d’un soutien social. Dans leur stratégie de
coping, les jeunes médecins des hopitaux
avaient beaucoup plus recours a ce soutien
que les plus agés, alors que ces deux caté-
gories considéraient I'environnement de
I'h6pital comme une source plus efficace de
soutien que I'environnement familial. Mal-
gré cet accés a un soutien social efficace
plus important, les jeunes médecins des
hopitaux affrontaient des sources de stress
plus intenses et avaient une santé mentale
moins bonne que les plus agés.

Il existe une association entre les horaires
de travail prolongés et les décés par ma-
ladie coronarienne. Breslow et Buell (1960)
ont constaté que les individus de moins de
45 ans qui travaillaient plus de 48 heures
par semaine couraient deux fois plus de
risque de décéder d'une maladie corona-
rienne que des individus semblables dont
les horaires étaient de 40 heures ou moins
par semaine. Une autre étude de jeunes
patients coronaires a révélé qu'un quart
d'entre eux cumulaient deux emplois et
gue, en outre, deux sur cing travaillaient
plus de 60 heures par semaine (Russek et
Zohman, 1958).

Le contrdle des horaires est un facteur im-
portant de la définition des taches et de
I'organisation du travail. Ce contréle peut
revétir la forme d’horaires variables (Landy,
1989). Il est intéressant de noter que,
méme si la mise en place d’'horaires va-
riables produit peu de changements du
comportement (Ronen, 1981), ceux-ci
peuvent néanmoins exercer un effet posi-
tif sur les travailleurs (Narayanan et Nath,



1982; Orpen, 1981). Dans ce cas, il est
probable que ce soit le controle percu
offert par ces dispositions plutét que son
exercice réel qui compte (Landy, 1992).
Le manque de contréle concernant ses
horaires représente peut-étre une source
de stress pour les travailleurs.

5.2.3. Nouveaux risques:
«le monde du travail
en mutation»

Les bouleversements socio-économiques
et technologiques de grande ampleur qui
se sont produits ces derniéres années ont
considérablement transformé le travail.
Ces changements, parfois désignés collec-
tivement sous |'expression «monde du
travail en mutation», englobent un large
éventail de nouveaux modeéles d'organisa-
tion du travail observés a divers niveaux,
dont les suivants: le télétravail et le re-
cours croissant aux technologies de I'in-
formation et de la communication (TIC) au
poste de travail; la réduction des effectifs,
["externalisation, la sous-traitance et
la mondialisation, ainsi que |"évolution
connexe des modeles d’emploi; les exigen-
ces relatives a la flexibilité des travailleurs
tant sur le plan du nombre que sur celui de
la fonction ou des compétences; une aug-
mentation de la proportion des tra-
vailleurs employés dans le secteur des
services et un nombre croissant de tra-
vailleurs agés; le travail autogéré et le tra-
vail en équipe... Les recherches se
poursuivent dans ces domaines (voir par
exemple Rosenstock, 1997, sur le projet
de recherche en cours du NIOSH sur la ré-
duction des effectifs), mais les données
préliminaires dont on dispose indiquent
gue méme les changements supposés
améliorer |'environnement de travail ont
parfois I'effet contraire. Windel (1996) a
ainsi étudié I'introduction du travail auto-

géré au siege d'un fabricant d’électroni-
que. Bien que ce type de travail puisse
permettre une plus grande efficacité et
une amélioration du soutien social,
Windel a constaté que, au bout d'un an,
par comparaison aux données de départ,
les exigences du travail avaient augmenté
et le bien-étre diminué. L'augmentation
du soutien social résultant de la mise en
place d'équipes autogérées ne suffisait
pas pour compenser |'accroissement des
contraintes résultant de la combinaison de
la réduction des effectifs et de I'accroisse-
ment des responsabilités de gestion. Des
méta-analyses ont également montré que
I'introduction du travail d'équipe ou tra-
vail autogéré produisait soit des résultats
mixtes (Bettenhausen, 1991; Windel et Zi-
molong, 1997), soit une augmentation de
I'absentéisme et de la rotation des effec-
tifs (Cohen et Ledford, 1994).

Des changements qui ont un impact aussi
profond sur le fonctionnement des organi-
sations peuvent vraisemblablement en-
trainer des risques, dont il est nécessaire de
surveiller les effets sur la santé et le bien-
étre.
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Le présent rapport n'aborde pas, en
principe, la littérature sur le comportement
des animaux. Cependant, ces études font
apparaitre également des caractéristiques
des situations stressantes pour de nom-
breuses espéces différentes (Turkkan e.a.,
1982). La plupart renvoient a des facteurs
de stress aigus bien définis sur les lieux
de travail, notamment: l'intervalle entre
les événements aversifs, I'existence de
signaux d’avertissement, I'existence de
stratégies d'évitement ou de fuite, les
modifications des procédures établies, et la
durée de I'exposition a I'événement aversif
ainsi que sa gravité. Bien que l'importance
de ces caractéristiques ait été établie au
moyen d'études sur le comportement ani-
mal, la plupart dans le cadre d'un condi-
tionnement, elles paraissent applicables au
travail et certaines peuvent facilement étre
mises en corrélation avec les caractéris-
tigues énumérées dans le tableau 1.

Il semble qu'il existe des dimensions tem-
porelles déterminantes dans la plupart des
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taches aversives, en général en liaison avec
I'intervalle entre les événements aversifs,
ces intervalles n’étant pas forcément les
plus courts. Ils varient selon la tache et le
type de résultat [voir par exemple Brady
(1958) et Rice (1963) concernant les effets
temporels dans le conditionnement
d’évitement sur I'ulcération chez des ani-
maux de laboratoire]. Van Raaij e.a. (1996)
ont étudié les effets d'un régime de bruits
de faible intensité, imprévisibles, intermit-
tents et chroniques sur divers parametres
de la fonction immunitaire. Des rats males
Wistar ont été exposés a un protocole ran-
domisé de bruits (bruit blanc, 85 dB,
2-20 kHz) pendant 10 heures par jour et
15 minutes par heure, sur une période to-
tale de trois semaines. Les animaux té-
moins étaient exposés seulement au bruit
ambiant. La fonction immunitaire a été
contrélée au bout de 24 heures, 7 jours et
21 jours d’exposition au bruit. Cette expo-
sition a produit, selon un schéma chro-
nodépendant, plusieurs changements
importants de la fonction immunitaire (im-
munodépression, amélioration immuni-
taire). Les résultats montrent qu'une
période de stress chronique léger dG au
bruit produit des effets différents dans le
temps sur divers parametres de la fonction
immunitaire, causés peut-étre par |'activa-
tion séquentielle de différents mécanismes
physiologiques.

L'existence d'un signal d'avertissement
semble atténuer la réaction physiologique
a un événement aversif (Weiss, 1972;
Miller e.a., 1978), tout comme |'existence
de possibilités d'évitement ou de fuite
(Anisman e.a., 1980; Sklar et Anisman,
1981). La modification de procédures
établies ou apprises produit des change-
ments endocriniens importants (voir par
exemple Brady, 1975). Une bréve exposi-
tion a des stimuli aversifs ne semble pas



avoir d'effets cumulatifs, et les animaux
paraissent s’'adapter a des expositions a
long terme. Les durées moyennes d’expo-
sition sont donc peut-étre celles qui entrai-
nent le plus de réactions physiologiques a
une stimulation aversive (par exemple
Forsythe et Harris, 1970). En général, plus
I'événement aversif est intense, plus les
réactions physiologiques et pathologiques
sont fortes (Turkkan e.a., 1982), bien que
cela ne soit pas toujours le cas (voir par
exemple Ulrich et Azrin, 1962).
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Il existe peu de données probantes
concernant la répartition des risques
psychosociaux selon les différents types
et niveaux de professions et dans les dif-
férents pays. Peu d’enquétes comparent
de maniere adéquate une gamme éten-
due de types et niveaux d'activité profes-
sionnelle (Fondation européenne pour
|"'amélioration des conditions de vie et de
travail, 1996).

Une enquéte a été menée au début des
années 90 pour tenter de déterminer les
contraintes physiques et organisation-
nelles du travail (**) dans les douze Etats
membres de la Communauté eu-
ropéenne d'alors et dans I'ancienne Alle-
magne de I'Est (enquéte européenne sur
|’environnement de travail 1991-1992).

(") Les contraintes organisationnelles mentionnées
dans I'enquéte européenne sur I'environnement de
travail de 1991-1992 sont équivalentes aux risques
psychosociaux étudiés dans le présent rapport.
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En résumé, les problemes organisation-
nels touchaient une plus forte proportion
de travailleurs que les problémes
physiques. A cet égard, les principaux
domaines étaient «un manque d’in-
fluence sur son travail» (35-40 %),
«l'exécution d'un travail répétitif a cycles
courts» (environ 25 %) et «de longues
heures de travail». Au total, 16 % des
hommes et 7 % des femmes indiquaient
travailler plus de 50 heures par semaine.
Les conclusions tirées d'enquétes plus ré-
centes sont globalement semblables
(Fondation européenne pour I'améliora-
tion des conditions de vie et de travail,
1996, 1997).

Des comparaisons d’ensemble peuvent
étre faites entre, par exemple, le travail
manuel et celui des cadres. Warr (1992) a
fait observer que le travail manuel est sou-
vent associé a des situations extrémes de
charge de travail (surcharge ou sous-
charge), une participation aux décisions et
une diversité des taches peu importantes.
Lorsque le travail est réputé semi-qualifié
ou non qualifié, il s'y ajoute le probléme de
I'exploitation insuffisante des compétences
ou des compétences potentielles. Le travail
des cadres, au contraire, est associé plus
souvent a une surcharge de travail, a des
problémes de role et a l'incertitude. French
e.a. (1982) ont fourni des données a I'ap-
pui de cette suggestion. Dans I'enquéte
qu'ils ont menée aux Etats-Unis, les tra-
vailleurs manuels ont déclaré que leur tra-
vail était d'une faible complexité, qu’il
nécessitait peu de concentration (et n’utili-
sait pas pleinement leurs compétences) et
que la participation et le soutien étaient
faibles. Les cadres et assimilés, en re-
vanche, mentionnaient une grande com-
plexité du travail, une pleine utilisation de
leurs compétences, ainsi qu'une bonne
participation et un soutien adéquat.



La série d'études en cours de Whitehall
(Marmot et Madge, 1987; Stansfeld e.a.,
1995; Bosma et Marmot, 1997; Stansfeld
e.a., 1999) présente des données permet-
tant de comparer les caractéristiques du
travail de sujets masculins a différents
échelons de la fonction publique britanni-
que. Le travail des échelons inférieurs se
distingue par une sous-utilisation des com-
pétences et des contacts sociaux limités
avec les collégues. A un degré moindre,
il se caractérise également par un faible
contréle et une faible diversité des taches.
Il est intéressant de noter que, dans ce
contexte organisationnel particulier, le tra-
vail des échelons supérieurs se caracté-
rise également par des contacts sociaux limi-
tés et une sous-utilisation des compéten-
ces, mais a un degré moindre. Les différen-
ces les plus évidentes entre les échelons
inférieurs et supérieurs concernent le
manque de contrble et de variété observé
dans le travail des premiers.

Nos connaissances concernant les liens en-
tre la répartition des risques psychosociaux
et les risques professionnels sont quelque
peu compliquées par |'idée que ce sont des
combinaisons synergiques particulieres de
ces risques qui menacent le plus la santé
(Levi, 1984). Les données en faveur de
cette synergie proviendraient des travaux
de Karasek mais, comme il a été noté dans
la section 3.2.2, elles sont peu probantes.
On en trouve un autre exemple chez Mar-
tin et Wall (1989), qui ont décrit une étude
de cas dans laquelle I'introduction de la
technologie informatique au poste de tra-
vail avait produit une augmentation du
stress qui refléterait la combinaison d'une
plus grande responsabilité en matiere de
co(ts avec une augmentation des efforts
d'attention.
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Il est possible, en se basant sur la littérature
existante, d'étudier les effets des risques
les plus tangibles du travail sur I'état de
stress et sur la santé et de déterminer les
risques psychosociaux qui présentent une
menace pour les salariés. La plupart des
analyses de la littérature ont reconnu la né-
cessité de mener d’autres travaux de
recherche et de développement pour pou-
voir présenter ces informations sous une
forme susceptible d'étre utilisée dans les
audits et les analyses des postes de travail
et des organisations. Un tel modele, ainsi
que des stratégies de mise en ceuvre pra-
tiques, a été fourni par Cox e.a. (2000) et
sera décrit de facon plus détaillée dans la
section 7.2.
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Agence européenne pour la

LE STRESS ET LA SANTE

Au cours des vingt derniéres années, la
conviction que le stress exerce des effets
néfastes sur la santé s'est progressive-
ment installée. L'affirmation selon laquelle
il provoque des troubles de la santé
est devenue monnaie courante, sinon
une «banalité culturelle» (Leventhal et
Tomarken, 1987). Malgré cela, il semble
gu'il n“ait pas nécessairement de consé-
guences pathologiques. Un grand nom-
bre des réactions d'un sujet au stress,
gu'elles soient psychologiques ou physi-

sécurité et la santé av travail

ologiques, restent largement dans les
limites homéostatiques normales du
corps et, tout en sollicitant les méca-
nismes psychophysiologiques concernés,
elles ne provoquent pas nécessairement
des perturbations ou des dommages
durables. Toutefois, il est également évi-
dent que les expériences émotionnelles
négatives provoquées par le stress
nuisent a la qualité de vie et au sentiment
de bien-étre de I'individu. On peut donc
dire que, tout en réduisant nécessaire-
ment ce sentiment de bien-étre, le stress
ne contribue pas inévitablement a I'ap-
parition d'un trouble physique ou psy-
chologique. Chez certains sujets,
toutefois, il peut influencer la
pathogénie: c'est-a-dire effectivement
affecter la santé. En outre, la maladie
peut a la fois constituer une importante
cause de stress et sensibiliser le sujet a
d’autres sources de stress en diminuant
sa capacité a faire face (coping). Compte
tenu de ces réserves, I’hypothese large-
ment répandue de |'existence d'un lien
entre le stress et les troubles de la santé
semble justifiée (Cox, 1988a).

Ce chapitre examine brievement le large
éventail des effets sur la santé et des as-
pects connexes diversement attribués au
stress. Des études plus approfondies sont
disponibles dans d'autres publications
(Cox, 1978; Kristensen, 1996; Cincirpini
e.a., 1984; Stainbrook et Green, 1983;
Millar, 1984, 1990). La section se concen-
tre sur les changements survenant dans
la santé et les comportements liés a la
santé ainsi que dans la fonction physio-
logique, qui pourraient conjointement
rendre compte des liens éventuels entre
le stress et la santé psychologique et
physique (Cox e.a., 1983).



Ce rapport fait également référence au
concept de santé de ['organisation. Ce
concept (voir Cox et Thomson, 2000) re-
pose sur une analogie avec la santé de I'in-
dividu et dérive de la théorie des systémes
sociotechnigues. Il concerne la nature et la
viabilité des organisations en tant que sys-
témes et comprend des mesures de la
qualité percue de I'organisation sociale et
de ses relations avec l'organisation tech-
nigue. On peut considérer que |'expression
«état de santé de I'organisation» renvoie a
I'état général de cette derniére, de méme
gue I'expression «état de santé de I'indi-
vidu» renvoie a |'état général de la person-
ne. A elle seule, la notion d'«état» de
|'organisation est intellectuellement insuf-
fisante et doit étre affinée: la santé de I'in-
dividu se définit souvent du point de vue
de I'état de son corps, de son esprit et de
son ame [voir Body, mind and spirit — Dic-
tionary of the English Language (diction-
naire de la langue anglaise — Longman,
1992)]. Dans des termes paralleles,
Smewing et Cox (1996) ont suggéré que
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la santé de I'organisation est définie par
|'«état général de sa structure et de sa
fonction, de ses systémes de gestion et de
sa culture». Cette description peut étre
reformulée comme la qualité de sa struc-
ture et de sa fonction, de ses systémes de
gestion et de sa culture. En outre, une dis-
tinction doit étre établie entre ce qui consti-
tue une «bonne santé» et ce qui correspond
a une «mauvaise santé» quand on parle
de I'«état général». Les individus en bonne
santé, tout comme les organisations ou
structures en bonne santé, sont ceux qui
paraissent solides, c'est-a-dire «adaptés a
leur fonction», florissants et capables
d'évoluer sur le long terme. En dévelop-
pant ce qui précede, une organisation ou
une structure de travail en bonne santé est
une «organisation dans laquelle les dif-
férents éléments qui définissent son état
général font qu’elle “correspond a sa
fonction”, qu’elle est florissante et adap-
table et qu’elle est percue de maniére posi-
tive par ses salariés». Telle est la définition
adoptée pour le présent rapport.



L'état de stress peut modifier la perception,
la réflexion et le comportement d’une per-
sonne et produire également des change-
ments physiologiques (Stansfeld e.a.,
1999; Sauter et Murphy, 1995; Cincirpini
e.a., 1984; Stainbrook et Green, 1983).
Souvent, ces changements se résument a
un léger dysfonctionnement, éventuelle-
ment accompagné d’un certain inconfort.
IIs sont pour beaucoup facilement
réversibles, méme s'ils portent atteinte a la
gualité de vie du moment. Cependant,
pour certains travailleurs et dans certaines
circonstances, ils peuvent se traduire par
une diminution de la performance profes-
sionnelle, par d'autres problémes, psy-
chologiques et sociaux, et par une
mauvaise santé physique (par exemple
Devereux e.a., 1999). Néanmoins, la force
du lien entre, d'une part, le stress et ses
antécédents et, d’autre part, la santé est
dans I'ensemble constante mais modérée
(Baker, 1985; Kasl, 1980a, 1984).

Il est commode de regrouper sous deux
rubriques les effets potentiels du stress sur
la santé: les effets psychologiques et so-
ciaux et les effets physiologiques et
physiques.
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Les effets psychologiques du stress s'ex-
priment de diverses maniéres et compren-
nent des changements de la fonction
cognitivo-perceptive, de I'émotion et du
comportement. Certains de ces change-
ments peuvent correspondre a des tenta-
tives pour y faire face, y compris des
changements dans les comportements
d'hygiéne de vie. Il semblerait que cer-
tains comportements «salutogenes», tels
que l'exercice, la détente, le sommeil et
une bonne alimentation, se dégradent
sous |'effet du stress, tandis que des
comportements pathogenes, comme le
tabagisme et la consommation d’alcool,
augmentent. D'autres comportements,
comme le comportement sexuel, qui
n’‘exercent peut-étre aucun effet sur la
santé, peuvent également étre affectés,
constituant a leur tour une cause se-
condaire de stress. De méme, s'il est
durable, le renforcement des compor-
tements pathogénes peut lui-méme deve-
nir une cause secondaire du stress. Il
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convient notamment a cet égard de men-
tionner la dépendance psychologique en-
vers |'alcool et le tabac. Le comportement
social et les relations interpersonnelles
peuvent se détériorer sous |'effet du
stress, reflétant peut-étre des change-
ments psychologiques plus fondamentaux
(irritabilité, troubles de la concentration
et de la mémoire). La dégradation des
relations sociales liée avec le stress peut a
la fois susciter des problémes secondaires
et réduire le soutien social dont béné-
ficie la personne.

Il est intéressant de noter que la recherche
s'est assez peu intéressée a la maniére
dont une réaction psychologique normale
a des événements se transforme en une
maladie psychologique, a |'exception
toutefois du syndrome du stress post-
traumatique et des troubles qui I'accom-
pagnent (Figley, 1985; Hillas et Cox,
1987). On a attribué diverses séquelles
psychologiques a une exposition a des si-
tuations extrémement menacantes telles
gue les catastrophes (Logue, 1980; Logue
e.a., 1981), la guerre (Blank, 1981; Mil-
gram, 1982) et le terrorisme (Bastiaans,
1982).

Les troubles psychologiques ont égale-
ment été associés au stress professionnel
(par exemple Stansfeld e.a., 1999). Dans
ce domaine, l'une des études classiques
est celle de Colligan e.a. (1977). lls ont ana-
lysé, par profession, toutes les premie-
res admissions dans 22 des 27 centres de
soins de santé mentale extra-hospitaliers
du Tennessee (Etats-Unis) de janvier 1972
a juin 1974. Au total, 8 450 cas, issus de
130 catégories professionnelles diffé-
rentes, ont été examinés. Les professions
ont été classées selon le taux d’admission
estimé pour 1 000 travailleurs et selon les
scores z. Les scores z ont été calculés pour



les fréquences observées par rapport aux
fréquences attendues sur la base de la
fréquence relative des membres des caté-
gories dans la population. Ces taux ont en-
suite été comparés et classés, et les trente
principales catégories ont été explorées. La
catégorie présentant de loin le taux le plus
¢élevé était celle des «techniciens de tech-
nologies de la santé», et cing autres caté-
gories dans les trente premiéres étaient
des professions paramédicales de niveau
relativement bas. Un grand nombre des
professions représentées dans la liste des
trente principales impliquaient également
des interactions constantes avec d’autres
personnes (patients, clients, etc.) et com-
prenaient les professions du secteur des
services aux personnes. Il a été suggéré
gue la présence, dans cette liste, d'un si
grand nombre de professions de santé
constitue un artefact et gu’elle reflete sim-
plement la meilleure connaissance qu’ont
ces travailleurs des problémes de santé
psychologique et des services de santé
disponibles. Cependant, cette critique ne
s'applique pas aussi facilement aux caté-
gories des services aux personnes
représentées dans I'enquéte. Les ouvriers
spécialisés se classaient au 28° rang (sur
130).
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La recherche contemporaine sur les cor-
rélations entre stress et santé physio-
logique et physique a débuté dans les
années 20 et 30 avec les travaux de Can-
non (1929, 1931) et Selye (1936). Depuis,
de nombreux travaux ont été publiés dans
ce domaine (Landsbergis e.a., 1995; Meij-
man e.a., 1995; Kawakami et Haratani,
1999).

Un ensemble important de données a été
recueilli concernant les réactions physio-
logiques de personnes exposées en labora-
toire a des facteurs de stress. L'adrénaline
et le cortisol ont été surnommés hormones
du stress car, dans les recherches en labo-
ratoire, leur niveau augmente systéma-
tiguement chez les hommes en réaction au
stress. Si elle se répéte de maniére
chronique, cette hausse de I'adrénaline et
du cortisol risque d'avoir des conséquences
a long terme pour la santé, en particulier la
santé cardio-vasculaire, en partie a cause
des effets de ces hormones sur la tension et
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les niveaux de cholestérol sérique (Pollard,
1997). Il est nécessaire de mener des
recherches sur des personnes vaquant a
leurs occupations quotidiennes au travail et
en dehors pour vérifier si ces réactions sont
les mémes dans leur vie de tous les jours.
Ces recherches nécessitent de nouvelles
méthodologies et le recueil méticuleux de
données. Jusqu'a présent, on a montré que
I'adrénaline et la tension semblent effec-
tivement varier de maniere prévisible.
D’autres réactions, comme celles concer-
nant le cholestérol, le cortisol ou le systéme
immunitaire, sont moins marquées dans la
vie quotidienne.

6.3.1. Les mécanismes
de la physiopathologie
lide au stress

Zegans (1982) a suggéré que les change-
ments physiologiques associés au stress
apparaissaient sous trois formes: comme
une réaction physiologique concomitante
a I’évaluation d'un risque ou d'un échec
dans la gestion de ce risque (coping);
comme une réaction physiologique a I'éva-
luation d'un risque quand un coping actif
est impossible; comme une réaction non
spécifique durant |'état initial d'orientation-
alarme. Zegans (1982) a également re-
censé les modalités selon lesquelles les
réactions physiologiques pourraient con-
tribuer a la pathogenése. La réaction aigué
peut en elle-méme causer des dommages,
en particulier sur un systeme d’organes
déja atteint. Sinon c’est la répétition
de cette agression qui peut causer des
dommages plus permanents. Le stress et
I'agression physiologique gu’il provoque
peuvent devenir chroniques et entrainer
ainsi des dommages plus permanents. Ces
trois formes de réaction correspondent aux
conditions souvent citées comme pouvant
conduire a une augmentation de |'usure



du corps (Selye, 1950): exposition sévere,
fréquente ou de longue durée a des fac-
teurs de stress. Cependant, Zegans (1982)
a également suggéré qu'il existe d'autres
mécanismes susceptibles de contribuer a la
transformation d’une réaction physio-
logique transitoire normale en une réac-
tion de nature plus pathologique. La
plupart de ces mécanismes semblent liés a
I'interaction entre les réactions de stress et
d’autres systémes physiologiques, en parti-
culier les mécanismes de controle. Le stress
produirait une réaction démesurée soit en
raison d'une déficience des systémes de
controle concernés, soit parce que la réac-
tion au stress conduirait a d’autres réac-
tions moins bénignes, cette fois encore en
raison d'un manque de controle a d'autres
niveaux.

Zegans (1982) a également suggéré que les
effets potentiellement pathogénes de la
réaction de stress s'expriment en sollicitant
les divers systémes du corps qui intégrent
et défendent la fonction physiologique
et sous-tendent son lien au comporte-
ment. Ces systémes comprennent I'axe hy-
pothalamo-hypophyso-corticosurrénalien,
le systéme sympathique médullosurrénalien,
le systeme immunitaire, le systéme d’acti-
vation réticulaire et les centres cognitifs et
affectifs du cerveau (Zegans, 1982). Par le
passé, I'attention s'est portée en grande
partie sur le réle des glandes surrénales
dans la physiologie du stress, et plusieurs
analyses sont disponibles (Selye, 1950;
Levi, 1972; Cox et Cox, 1985; Szabo e.a.,
1983). Le stress peut causer une hypo- et
une hyperactivité endocrinienne (Lipton,
1976) et changer I'équilibre du controle au-
tonome, modifiant ainsi la fonction des sys-
témes cardio-vasculaire, respiratoire,
sécrétoire et digestif (Lisander, 1979). Il
semble perturber ou dénaturer la réponse
immunitaire (Stein e.a., 1981; Kawakami et

Haratani, 1999). Il peut dénaturer la per-
ception viscérale (Brener, 1978), modifier
les habitudes de sommeil, ce qui a des
répercussions sur diverses autres activités
(Weitzman e.a., 1975), et provoquer
d'autres changements de comportement,
dont certains sont importants pour la santé
(Antelman et Caggiula, 1977).

Dans un petit nombre d’études, des sujets
ont été exposés a des situations stres-
santes, et un large éventail de réactions
physiologiques, principalement biochimi-
ques, ont été mesurées, puis ces données
ont fait I'objet d'analyses factorielles. Etant
donné que de telles études nécessitent un
contréle rigoureux et des ressources im-
portantes, il est souvent difficile de recueil-
lir suffisamment de données (par cas) pour
satisfaire aux exigences des procédures
d’analyse factorielle (voir par exemple Fer-
guson et Cox, 1993). Cependant, ces
études sont intéressantes et celles qui ont
été publiées parviennent toutes a des con-
clusions semblables. Rose e.a. (1967) ont
analysé les taux d’hormones en circulation
chez 46 hommes soumis a un entraine-
ment militaire de base. lls ont découvert
cing facteurs: un facteur cortisol, un fac-
teur catécholamine, deux facteurs liés aux
androgeénes et a I'cestrogene et un lié a la
fonction thyroidienne. Une étude de
115 militaires en formation menée par
Ellertsen e.a. (1978) a permis d'identifier
trois facteurs: un facteur cortisol, un fac-
teur catécholamine et un facteur acides
gras libres-testostérone. Ryman et Ursin
(1979) ont étudié 31 commandants de
compagnie de la marine américaine en si-
tuation stressante et ont également décrit
un modéle de facteurs de leurs réactions
physiologiques concordant avec celui
d’Ellertsen e.a. (1978). Ursin (1979) a sug-
géré que ces trois facteurs de réaction
physiologique étaient peut-étre liés de
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maniére différenciée a la pathogenése. Les
sujets qui ont principalement une réponse
cortisol sont peut-étre plus enclins, d'apres
le modele de Henry et Stephens (1977), a
la dépression, aux troubles du systéme im-
munitaire et aux ulcéres gastriques ou
duodénaux. En employant la méme argu-
mentation, Ursin (1979) a trouvé une cor-
rélation entre les sujets a réponse en
catécholamines et les problemes cardio-
vasculaires et peut-étre les troubles ré-
naux.

Turkkan e.a. (1982) ont passé en revue les
données issues d'études sur des animaux
et ont tiré une conclusion qui concorde
globalement avec celle de Zegans (1982).
D’aprés les données sur les animaux, il
semble que quatre systémes physio-
logiques soient particulierement vul-
nérables au stress. Ce sont: le systéme
cardio-vasculaire (Brady et Harris, 1977,
Schneiderman, 1978; Kristensen, 1996,
pour une analyse récente); le systéme en-
docrinien (Mason, 1968; Stone, 1975); la
fonction gastro-intestinale (Turkkan e.a.,
1982); le systeme immunitaire (Monjan,
1981; Kawakami et Haratani, 1999). Le
dysfonctionnement de ces systémes lié au
stress peut avoir une incidence sur la santé
physique.

Etant donné ce consensus, il ne faut pas
s'étonner que la littérature sur le stress et
la santé physique porte dans une large
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mesure sur des maladies spécifiques, bien
gu’un grand nombre d'autres pathologies
soient fréquemment citées comme étant
en partie liées au stress (Cox, 1978; Millar,
1984). On a suggéré (Cox, 1978) que,
dans certaines circonstances, tous les trou-
bles physiques pourraient étre sensibles
aux effets du stress. Dans ce cas, il faut se
demander quels sont les plus sensibles ou
les plus directement sensibles, et comment
cette sensibilité est influencée par la nature
du travail et du poste de travail. Les trou-
bles les plus fréquents semblent é&tre ceux
liés aux systémes cardio-vasculaire et respi-
ratoire (par exemple les maladies corona-
riennes et I'asthme: Marmot et Theorell,
1988; Kristensen, 1996; Bosma et Mar-
mot, 1997; Stansfeld e.a., 1995; Stansfeld
e.a., 1999), au systéme immunitaire (par
exemple I'arthrite rhumatoide et peut-étre
certaines formes de cancer), au systéme
gastro-intestinal (par exemple les ulcéres
de I'estomac) et aux systemes endocrinien,
autonome et musculaire. Dans ce groupe,
I'attention se porte actuellement surtout
sur le systétme immunitaire (Peters e.a.,
1999; Borella e.a., 1999; Kawakami et
Haratani, 1999). Plusieurs analyses portent
sur la relation entre le stress, les émotions
et la fonction immunitaire (par exemple
O’Leary, 1990), mais les études des effets
du stress professionnel sur cette fonction
sont peu nombreuses, sinon inexistantes.



Un certain nombre d’études, pour la plu-
part norvégiennes, démontrent |'existence
d'un lien entre le stress professionnel et
des changements de I'activité du systéme
immunitaire, tant cellulaire qu’humoral.
Vaernes e.a. (1991) ont relaté une étude
portant sur le personnel de I'armée de I'air
norvégienne dans laquelle ils ont montré
gu'il existait des corrélations importantes
entre le stress professionnel percu et les
niveaux d'immunoglobuline, et les trou-
bles liés a I'activité du systeme immuni-
taire. Les niveaux du complément C3
(immunité humorale) semblaient parti-
culierement sensibles aux variations du
stress professionnel percu et, dans cette
mesure, 31 % de la variance pouvaient
étre expliqués par trois composantes du
stress au travail: I'incapacité a laisser ses
préoccupations professionnelles derriére
soi, la nécessité de diriger et des difficultés
avec les subordonnés. Il est intéressant de
noter que les taux d'IgM et d'lgG (cellu-
laire) ne présentaient pas de corrélations

importantes avec les mesures du stress
professionnel. Les données confirmant
I'existence d’un lien entre I'lgA (cellulaire)
et certains aspects du stress profession-
nel percu étaient peu nombreuses. Les
mesures immunologiques étaient en cor-
rélation avec les mesures des troubles de la
santé liés a I'activité du systéme immuni-
taire.

Endresen e.a. (1991) ont rapporté une
étude globalement semblable portant sur
des employés de banque norvégiens. Leurs
données indiquent que le nombre de cel-
lules T [parameétre qui n'était pas examiné
dans I'étude de Vaernes e.a. (1991)] et le
C3 (tous deux cellulaires) ainsi que I'lgM
(humorale) étaient sensibles a la fois au
stress professionnel percu et a la détresse
émotionnelle qui I'accompagnait. Il existe
plusieurs autres études norvégiennes qui
confirment I'existence d’un lien entre le
stress professionnel et Iactivité du systéme
immunitaire. Celles-ci ont porté notam-
ment sur des plongeurs sous-marins
(Bergan e.a., 1987), des officiers de sous-
marin (Vaernes e.a., 1987), des infirmiers
(Endresen e.a., 1987; Arnestad et Aanes-
tad, 1985), des instituteurs (Ursin e.a.,
1984) et des travailleurs postés de I'indus-
trie de transformation (Vaernes e.a.,
1988). Bien que |'on puisse conclure a
I'existence effective d'un tel lien, notam-
ment en relation avec les mécanismes cel-
lulaires, la direction de cette relation n'est
pas encore claire (les données sont corréla-
tionnelles), ni son effet sur la santé. En
revanche, les études sur les animaux mon-
trent que les stimuli environnementaux (les
facteurs de stress) peuvent modifier |effi-
cacité du systéme immunitaire et réduire,
dans certaines circonstances, sa capacité a
se défendre a la fois contre des agents in-
fectieux extérieurs et le développement de
tumeurs (par exemple Van Raaij e.a.,

95



1996). Une bonne partie de ces données
ont été résumées de maniere intéressante
dans des analyses du role des facteurs psy-
chosociaux et des processus psychophy-
siologiques dans les cancers (Ader, 1981;
Fox, 1981; Sklar et Anisman, 1981; Cox et
Mackay, 1982; Irwin et Anisman, 1984,
Cox, 1984).

6.4.1. Les mécanismes

Les travaux de Riley (1981) fournissent une
explication possible de la maniere dont le
stress (professionnel) peut influencer I'ap-
parition de cancers. Premiérement, Riley
(1981) a soutenu que I'on n’observe pas
de pathologies associées au stress, méme
lorsqu’il est présent, s'il n‘existe pas déja
un processus morbide. Il privilégie donc
|'idée que le stress joue un role dans le
développement de cancers existants plutot
que dans |'étiologie de nouveaux cancers.
Deuxiémement, méme en présence d'une
pathologie latente, on n‘observera d'effets
du stress que si la maladie est sous le
contréle du systéme immunitaire. Cela ex-
plique peut-étre pourquoi le stress agit sur
le développement de certains cancers et
pas d'autres. Troisiemement, les effets du
stress ne s'observent que s'il y a un certain
équilibre fonctionnel entre les défenses de
I'individu et le cancer qui se développe.
Lorsque I'un ou l'autre est manifestement
dominant, tout effet additionnel du stress
risque d’'étre impossible a détecter. Cela
veut dire que les effets du stress ne sont
pas forcément détectables aux stades pré-
coce et terminal du développement du
cancer. Ce modéle découle largement des
études menées par Riley sur des rongeurs
pour expliquer le développement du can-
cer (Riley, 1979, 1981; Riley e.a., 1981),
mais pourrait étre appliqué utilement a
d’'autres maladies atteignant le systéme
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immunitaire (voir par exemple Cox,
1988b).

6.4.2. Autres pathologies

Des pathologies trés diverses, psy-
chologiques et physiques, ont été asso-
ciées au stress au travail (Holt, 1982). Les
troubles généralement cités sont les sui-
vants: les bronchites, les maladies corona-
riennes, les maladies mentales, les troubles
thyroidiens, les maladies de peau, certains
types d’arthrite rhumatoide, I'obésité, la
tuberculose, les céphalées et la migraine,
les ulcéres d'estomac, les recto-colites hé-
morragiques et le diabéte (Cox, 1978;
Cooper et Marshall, 1976; Kroes, 1976;
Selye, 1976; Bosma et Marmot, 1997;
Stansfeld e.a., 1995; Stansfeld e.a., 1999;
Kristensen, 1996).

Selon Selye (1956), le déclenchement
répété, intense et prolongé de cette réac-
tion physiologique augmente |'usure du
corps et contribue a ce qu'il a surnommé
les «maladies de I'adaptation». Ce terme
apparemment paradoxal renvoie au
contraste entre les avantages immédiats et
a court terme apportés par les réactions
physiologiques au stress (mobilisation de
I'énergie en vue d'une réaction comporte-
mentale active) et les inconvénients a long
terme (risque accru de certaines maladies
liges au stress).

De plus, I"apparition de troubles physiques
en général a été liée également au stress.
Ainsi, Nowack (1991) a décrit la relation
entre le stress percu et le style de coping,
d'une part, et les troubles de la santé au-
toévalués, d’'autre part. Wyler e.a. (1968)
ont mesuré la fréquence et la gravité des
troubles physiques. Aprés avoir controlé
pour les variables démographiques et le
bien-étre psychologique, ils ont montré



gue le stress percu était un prédicteur im-
portant de la fréquence et de la gravité des
troubles physiques. Environ 30 % de la
variance de ces troubles étaient expliqués
par le stress percu. Cependant, il subsiste
le probleme du sens dans lequel s'exerce
I'effet, étant donné que I'étude portait sur
des corrélations, comme c’est souvent le
cas dans ce domaine.

L'attention s'est portée initialement sur
I'ulcere de I'estomac, prototype des ma-
ladies causées par le stress professionnel
(Holt, 1982). Cependant, malgré cet in-
térét, les avis restent partagés concernant
la possibilité d’expliquer ainsi cette ma-
ladie. En 1967, apres une analyse de la li-
ttérature, Susser a conclu a l'existence
d’un lien, tandis qu’un certain temps apreés,
Weiner (1977) a déclaré qu'il n'avait pas
encore été prouvé. En méme temps, House
e.a. (1979) signalaient I'existence d'un lien
entre le stress professionnel — en parti-
culier les relations stressantes avec les au-
tres — et les ulcéres, aprés avoir controlé
sept variables de confusion possibles.

Les maladies cardio-vasculaires, en parti-
culier les maladies coronariennes, ont fait
I'objet de beaucoup d’attention. Les ma-
ladies coronariennes, comme de nom-
breuses maladies dégénératives
chroniques, sont multifactorielles, mais les
facteurs dus au travail et le stress ont été
clairement impliqués (Poppius e.a., 1999;
Kristensen, 1996; Cooper et Marshall,
1976; House, 1974; Jenkins e.a., 1976).
Toutefois, les données ne sont pas entiére-
ment probantes et des conclusions néga-
tives ont été signalées (voir par exemple
Haynes e.a., 1978a; Haynes e.a., 1978b).
Une conclusion bien établie et souvent re-
produite concerne le lien entre le com-
portement de type A et les maladies

cardio-vasculaires (voir par exemple Jen-
kins e.a., 1968).

On dispose depuis longtemps de données
indiguant que le stress peut contribuer a
I'accélération de I'évolution de la maladie
dans au moins une forme d'arthrite rhu-
matoide (voir Genest, 1983, 1989). Rimon
et Laakso (1985) ont suggéré qu'il existe
deux types d'arthrite rhumatoide: un qui
est moins lié aux facteurs génétiques et
peut-étre plus influencé par le stress;
I'autre qui est associé a une disposition
héréditaire et moins influencé par les
processus psychosociaux. Ces groupes
coincident peut-étre partiellement avec
ceux décrits par Crown e.a. (1975). Ces
auteurs établissent une distinction entre
les patients sur la base de la présence ou
de I'absence du facteur rhumatoide (FR).
Le groupe FR positif présentait un profil
psychopathologique plus négatif que le
groupe FR négatif. Ces conclusions ont été
reproduites par d’autres chercheurs
comme Gardiner (1980) et Volhardt e.a.
(1982).

97



Si de nombreux travailleurs ressentent les
effets du stress au travail et les expriment,
c'est que le probléme est lié a I'organisa-
tion. Certains ont suggéré (sans |'étayer)
que, si (environ) 40 % des travailleurs d'un
groupe (service ou entreprise) souffrent de
troubles attribués au stress, on peut alors
dire que ce service ou cette entreprise est
dommageable pour la santé, d'une
maniere ou d'une autre. La littérature in-
dique que plusieurs effets du stress sont
susceptibles d'intéresser plus directement
les organisations. Les plus fréquemment
cités semblent étre: une disponibilité ré-
duite (manque d'assiduité) pour le travail
entrainant une forte rotation des effectifs,
|'absentéisme et le manque de ponctualité
(qui sont tous essentiellement des straté-
gies d'évitement), une détérioration de la
performance et de la productivité, une
augmentation des plaintes des clients (voir
Jones e.a., 1988) et une augmentation des
litiges ou recours en justice parmi les
salariés (Barth, 1990; Lippe, 1990; Neary
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e.a., 1992). Pour certains sujets, les straté-
gies d'évitement ne sont pas acceptables
d'un point de vue personnel ou profes-
sionnel: ils continuent a venir au travail
malgré leur stress, mais la qualité de leur
travail s'en ressent — c’est le «présen-
téisme» ().

(") Le terme «présentéisme» est utilisé pour décrire le
fait d'étre «physiquement présent au travail mais
mentalement absent» (par exemple Cooper e.a.,
1996). On I'oppose a I'absentéisme.
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SYNTHESE

Les données semblent indiquer que le
stress au travail est associé a des change-
ments du comportement et des fonctions
physiologiques, qui peuvent nuire a la
santé des salariés. Les connaissances
concernant les mécanismes qui pour-
raient sous-tendre ces effets se sont beau-
coup développées, et une attention parti-
culiere a été accordée aux pathologies
susceptibles d'étre associées a une détério-
ration de |'activité immunitaire ainsi qu’a
celles liées plus traditionnellement au
stress, comme les ulcéres, les maladies
coronariennes et I'arthrite rhumatoide.

travail
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L'EVALUATION ET LA GESTION
DU STRESS LIE AU TRAVAIL

Le centre thématique «Bonnes
pratigues — Stress au travail» recueille et
évalue les informations sur les bonnes pra-
tiques mises en ceuvre dans I'ensemble de
I"'UE et ailleurs. Par conséquent, le présent
rapport n'étudie pas la mise en ceuvre des
bonnes pratiques, mais ayant examiné

sécurité et la santé av travail

dans les sections précédentes les
recherches sur la nature, les causes et les
effets du stress lié au travail, il traite
brievement dans cette section des don-
nées recueillies dans le cadre des
recherches sur |’évaluation et la gestion du
stress au travail.



Comme il a été observé ci-dessus, il existe
de nombreuses analyses des travaux de
recherche sur les risques psychosociaux et
le stress (Cox, 1993; Cartwright et Cooper,
1996; Borg, 1990; Hiebert et Farber, 1984;
Kasl, 1990; Cooper et Marshall, 1976),
ainsi qu’un grand nombre de publications
traitant des facteurs de risque dans
presque tous les contextes professionnels
et professions. Cependant, comme
I'indique Cox (1993), les recherches sur la
nature et les effets d'un danger n'équiva-
lent pas a I'évaluation du risque y afférent.
En fait, la plupart des études publiées ne
fournissent que tres peu de données sus-
ceptibles d'étre utilisées pour une évalua-
tion des risques. Les «études sur le stress»
se limitent souvent soit a l'inventaire des
facteurs de risque soit a celui des effets,
alors que I'objet d’une évaluation des
risques est d'établir un lien entre les fac-
teurs de risque et les effets sur la santé et
d'évaluer les risques pour la santé d'une
exposition a ces facteurs.
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Le corollaire presque inévitable du faible
nombre d'évaluations adéquates des
risques est que la plupart des interventions
visant a «gérer le stress» ciblent I'individu
plutdt que I'organisation (I'approche indi-
viduelle étant jugée en général moins coU-
teuse et moins difficile & mettre en ceuvre,
voir section 7.5). Elles sont souvent d'une
conception standard et sont entierement
dissociées du diagnostic des problemes —
pour autant qu'il y en ait un (Cox, 1993).
Une approche différente est donc néces-
saire pour la réalisation d’évaluations des
risques susceptibles d'apporter des élé-
ments permettant de concevoir des inter-
ventions — autrement dit une stratégie qui
pose effectivement les questions avant de
donner les réponses. Une telle stratégie a
déja été proposée pour la gestion des
risques physiques [par exemple la directive
89/391/CEE du Conseil («directive-
cadre»)]; Commission européenne, 1996):
il s'agit du cycle de contréle, qui a été dé-
fini comme «le processus systématique par
lequel les dangers sont identifiés, les
risques analysés et gérés et les travailleurs
protégés» (Cox et Griffiths, 1995) et qui
comprend six étapes:
1) inventaire des dangers;
2) évaluation des risques associés;
3) mise en ceuvre de stratégies de
contréle appropriées;
4) surveillance de |'efficacité des straté-
gies de controle;
5) réévaluation du risque;
6) évaluation des besoins en information
et en formation des salariés exposés.

Les étapes 1 a 5, qui sont récursives, sont
congues pour garantir une amélioration
progressive de la santé et de la sécurité au
travail. Chaque étape peut étre concep-
tualisée sous la forme d'un nouveau cycle
d’activité semblable au processus de
recherche d'objectifs (goal-seeking) décrit



par Schott (1992). Comme il constitue une
approche systématique et globale de
I"évaluation des risques dans I'environ-
nement de travail, le cycle de contréle
satisfait aux exigences actuelles de la légis-
lation. Cependant, il reste a déterminer s'il
représente une stratégie scientifiquement
valable et fiable pour I'évaluation des
risques psychosociaux.

La psychologie de la santé au travail a em-
prunté le concept d'évaluation des risques
au domaine du contréle des risques
physiques (Cox et Cox, 1993). L'approche
formalisée demandée par la Iégislation
communautaire sur les risques physiques
(par exemple dans la directive 98/24/CE du
Conseil) se préte bien a une approche
basée sur la résolution de problémes telle
gue le cycle de controle. Le guide de la
Commission européenne, par exemple,
adhere clairement a la notion faisant du
cycle de contréle I'approche privilégiée
dans sa définition de I'évaluation des
risques, qu'il décrit comme étant «l'étude
systématique de tous les aspects du travail
afin d’envisager les éléments susceptibles
de causer des dommages (corporels ou
autres), les moyens d’élimination des
risques et, a défaut, les mesures de préven-
tion ou de protection prises ou a prendre
pour maitriser ces risques» (Commission
européenne, 1996, article 3.1). L'approche
de I'évaluation des risques a pour autre
avantage d'étre déja connue des em-
ployeurs. Elle fournit en outre un cadre in-
tégré auquel il serait concevable d'ajouter
les risques psychosociaux comme caté-
gorie supplémentaire de risque présente
sur les lieux de travail.

Cependant, des difficultés considérables
surgissent lorsqu’on essaie d’élargir I'ap-
proche de I'évaluation des risques aux
risques psychosociaux: la premiére tache

consiste a définir les termes utilisés dans
I'évaluation des risques. Cette tache est
loin d'étre simple et a méme présenté des
difficultés dans le domaine plus tangible
des risques physiques (). L'examen de la
littérature met en lumiére |'existence d'un
consensus relatif concernant les définitions
de la terminologie de base. Les Etats mem-
bres de I'UE se sont ainsi mis d'accord sur
des définitions «acceptées et pratiques»
des termes fondamentaux suivants:

Danger: propriété ou capacité intrinseque
par laquelle quelque chose (par exemple,
produits, équipements, méthodes et pra-
tiques de travail) est susceptible de causer
un dommage.

Risque: probabilité que le dommage po-
tentiel se réalise dans les conditions d'uti-
lisation et/ou d'exposition, et ampleur
éventuelle du dommage.

(Commission européenne, 1996, article 1.2)

Bien que ces définitions soient acceptables
a un niveau élémentaire et puissent servir
de ligne directrice aux employeurs, d'un
point de vue scientifique, il est imprudent
de pousser le paralléle trop loin lorsqu'il
devient nécessaire d’'opérationnaliser ces
définitions. Ainsi, des doutes subsistent
quant au bien-fondé de I'inclusion, dans la
définition présentée ci-dessus du «dan-
ger», de caractéristiques de I'environ-
nement de travail telles que «les politiques
générales de |'entreprise: congés payés,
promotion, couverture de I'assurance ma-
ladie, etc.» (Landy e.a., 1994). De plus, il

(**) Voir par exemple le projet sur I'internet financé par
|’Organisation de coopération et de développement
économiques visant a harmoniser les définitions des
termes génériques de base utilisés dans I'évaluation
des risques (Organisation de coopération et de
développement économiques, 1997).
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est impossible d’établir une symétrie
conceptuelle ou pratique exacte entre les
risques physiques et psychosociaux. On
sait avec certitude que |'exposition a cer-
tains niveaux de radiation présente un
risque pour la santé de tous les travailleurs
et on peut étre également str que d'autres
substances ne présentent aucun risque
pour personne. Il n'est pas certain cepen-
dant que I'on puisse se montrer aussi caté-
gorique concernant la plupart des risques
psychosociaux — sinon tous. Pourrait-on
dire que n'importe quelle caractéristique
de I'environnement de travail peut consti-
tuer un risque psychosocial potentiel? Si
oui, la définition du risque pourrait perdre
toute signification. Si non, quels sont les
aspects du travail qui ne sont jamais dom-
mageables, dans quelles circonstances et
pourquoi? De méme, alors que les risques
psychosociaux peuvent étre conceptualisés
dans le cadre d'un continuum représenté
par le «risque psychosocial» a un bout et le
«facteur salutogéene» a I'autre (par exem-
ple une mesure du contréle du travail al-
lant de trés faible a tres élevé), les risques
physiques comme |'amiante apparaftraient
négatifs par essence, ne possédant aucun
role salutogéne potentiel (méme son ab-
sence n'aurait aucun effet positif sur la
santé, mais resterait simplement neutre).

Une étude de Kang e.a. (1999) menée
dans le domaine des risques physiques il-
lustre ces différences conceptuelles et pra-
tiques entre les risques physiques et
psychosociaux. Ces chercheurs ont exa-
miné |'utilité d'un analyseur automatique
des risques. Ce systéme exécute des analy-
ses des risques sur le plan a la fois de la dé-
faillance fonctionnelle et de |'écart variable
dans la recherche de causes possibles d'ac-
cidents. Le résultat de I'analyse établit
les étapes menant a un accident et, par
conséquent, donne non seulement une
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conception claire de la genese de l'acci-
dent, mais aussi des informations utiles
pour |"évaluation des risques. Kang e.a. ont
appliqué I'analyseur automatique des ris-
ques a la section «Alimentation» d'une
usine de dimérisation des oléfines, et ce sys-
teme a donné de meilleurs résultats que les
méthodes traditionnelles d'analyse quali-
tative des risques. La recherche concernant
les risques psychosociaux est manifeste-
ment trop peu avancée pour permettre
|"utilisation d'un systeme expert comme
celui décrit par Kang e.a.

En ce qui concerne le «dommage», afin de
catégoriser I'«ampleur du dommage»
mentionnée dans la définition du risque, le
mémento de la Commission européenne
propose |'éventail suivant:

Dommage mineur

Incident sans dommage corporel
Dommage corporel mineur (contusions,
coupures)

Dommage corporel grave (fracture, ampu-
tation, maladie chronique)

Décés

Décés multiples

(Commission européenne, 1996,
article 4.8.3)

Il serait difficile de se mettre d'accord sur
une hiérarchie des «degrés de dommage
psychologique» semblable a celle qui se
concoit aisément pour les dommages
physiques. De plus, plusieurs études
(Landy e.a., 1994; Kasl, 1987, 1990; John-
son, 1996) ont inventorié les difficultés
rencontrées par les chercheurs et les prati-
ciens qui doivent décider quels indicateurs
du bien-étre physique et psychologique
utiliser: «Maintes et maintes fois, nous
avons considéré qu’une approche parti-
culiére convenait plutét bien pour la sur-
veillance des blessures, était relativement



utile pour un éventail relativement étroit
de maladies du travail, mais restait insuff-
isante pour I'éventail plus large recherché
et, par voie de conséquence, d'une ineffi-
cacité totale pour la surveillance des trou-
bles psychologiques» (Landy e.a., 1994).

Manifestement, il ne s'agit pas seulement
de se mettre d'accord sur les indices ap-
propriés (Santé de I'individu ou fonction-
nement de |'organisation? Les deux?
Pourquoi? Les indices sélectionnés
doivent-ils tenir compte de la culture de
I'organisation et/ou du groupe profession-
nel, ou la culture en elle-méme doit-elle
constituer un indice de la santé de I'organi-
sation?). D'une certaine facon, il est plus
difficile de trouver des sources d'informa-
tion fiables et valables pour signaler les in-
dices: les diagnostics psychiatriques, les
dossiers relatifs aux traitements et aux
consultations, les inventaires de symp-
tomes, les indices d’efficacité fonction-
nelle, les mesures de «bonne santé
mentale», les indicateurs de «qualité de
vie», les comportements en matiére d'hy-
giéne de vie, les archives des employeurs et
des syndicats (pour autant qu’elles exis-
tent), les données sur I'utilisation des ser-
vices de médecine du travail et les données
sur les indemnisations et les litiges. Tous
présentent des insuffisances graves voire
rédhibitoires résultant de problémes d'au-
tosélection, de saisie et de présentation,
d’'opérationnalisation trop complexe ou de
variables de confusion. A vrai dire, ces dif-
ficultés surviennent également dans I'éva-
luation des risques physiques (par exemple,
erreurs dans les dossiers de |'entreprise,
répugnance des entreprises et des indi-
vidus a signaler les accidents ou les
«presque accidents» qui pourraient faire
apparaitre des défauts dans le systéme de
controle, etc.). Cependant, pour les
risques psychosociaux, les problémes sont

aggravés par les difficultés inhérentes a la
surveillance de conséquences qui sont
moins visibles que les blessures physiques
ou les accidents mortels.

La difficulté a cerner les risques psychoso-
ciaux contribue également a rendre les re-
lations causales entre le risque et le
dommage beaucoup plus difficiles a déter-
miner (Johnson et Hall, 1996). Il suffit de
mesurer la différence entre les efforts né-
cessaires pour prouver de facon incontes-
table, d'une part, les effets de I'lamiante et
des rayonnements sur la santé des person-
nes et, de l'autre, ceux de la plupart des
risques psychosociaux mentionnés ci-
dessus (par exemple les nombreuses publi-
cations consacrées aux effets du controle
exercé sur la tache sur les maladies cardio-
vasculaires; voir section 6.3).

Enfin, les difficultés rencontrées dans
I'établissement d'un paralléle scientifique-
ment valable et exact avec I'évaluation des
risques physiques résident en grande par-
tie dans les probléemes rencontrés par les
chercheurs lorsqu’ils s'efforcent de mesu-
rer I’environnement de travail. Ces diffi-
cultés ont été étudiées en détail dans la
section 4.

Pour résumer, le modele de I"évaluation
des risques constitue une analogie
constructive et représente une stratégie
utile pour I'évaluation des risques psycho-
sociaux au travail. Il convient cependant
de garder a I'esprit un certain nombre de
problémes: a) I'opérationnalisation des
définitions du risque, b) I'identification
d’indices adéquats du dommage subi, sus-
ceptibles d’'étre controlés de maniére
fiable, c) la preuve adéquate d'une rela-
tion causale et d) les probléemes de la mesure
de I'environnement de travail.
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UNE APPROCHE DU STRESS
LIE AU TRAVAIL FONDEE
SUR LA GESTION DES RISQUES

Cox e.a. (2000) ont décrit un cadre qui
prend en considération les problémes décrits
dans la section précédente et qui tente de
surmonter les difficultés présentées par
I'adaptation du cycle de controéle a I'évalua-
tion et a la réduction des risques psychoso-

ciaux. Au cceur de la gestion des risques
décrite par Cox e.a. (2000) se trouvent deux
cycles d'activité distincts, mais étroitement
ligs: I"évaluation des risques et la réduction
des risques. Ces cycles forment les éléments
de base du modéle de gestion des risques
par étapes. Outre I'évaluation et la gestion
des risques, trois autres éléments sont spéci-
fiés. Ceux-ci comprennent |'«évaluation» et
«|'apprentissage et la formation au sein de
I'organisation». Ce modele introduit égale-
ment une nouvelle étape intermédiaire entre
I'évaluation des risques et leur réduction,
celle du «processus de traduction». Comme
il est nécessaire de soumettre a une évalua-
tion tous les aspects du processus de gestion
des risques, et pas seulement les résultats de
I'étape de réduction des risques, I'étape de
I'«évaluation» est considérée comme en-
globant I'ensemble des autres étapes et
supra-ordonnée par rapport a celles-ci. Ce
modele de la gestion des risques est illustré
dans le graphique 4. L'étape de la réduction
des risques, en pratique, suppose non seule-
ment la prévention mais aussi des actions
centrées plus fortement sur la santé et la
protection de l'individu.

Graphique 4 — Modeéle de cadre de la gestion des risques concernant le stress professionnel

RETOUR D’INFORMATION

=106




Agence européenne pour la

Il existe des paralléles entre ce modele et le
processus d’intervention organisationnelle
actuellement mis au point par des
chercheurs aux Etats-Unis. L' «équipe d'in-
terventions» travaillant dans le cadre du
NORA (Rosenstock, 1997) souligne égale-

sécurité et la santé auv travail

ment la nécessité d'une évaluation et du
retour d'information sur les données
obtenues dans les premieres étapes du
cycle global d’analyse-intervention (Gol-
denhar e.a., 1998) (voir graphigue 5).

Graphique 5 — Recherche-intervention en sécurité et santé av travail:
un modéle conceptuel (extrait de Goldenhar e.a.,1998)

Recueil de données de
base (exécution d'une
évaluation des besoins)

@ Compte rendu
et diffusion

Cox e.a. (2000) ont également décrit une
stratégie en cing étapes pour I'exécution

d'un processus d’'évaluation des risques

@ Réalisation

du développement,
de la mise en ceuvre
ou de I"évaluation

Mise en place
de partenariats

@ Sélection

de méthodes ou
de conceptions

dans la pratique. Les différentes phases
sont résumées dans le graphique 6.

Graphique 6 — Les cing étapes de |’évaluation des risques de stress professionnel
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Chaque étape s'appuie sur les informa-
tions recueillies au cours de I'étape précé-
dente. Les premiéres étapes (1 et 2) ont
pour but d'établir un modéle du travail et
des conditions de travail du groupe soumis
a I"évaluation, permettant I'élaboration
puis I'utilisation de I'instrument d'évalua-
tion (étape 3). Cet instrument sert a quan-
tifier I'exposition des travailleurs (au niveau
du groupe) a tous les facteurs de stress im-
portants que comportent leur travail et
leurs conditions de travail, et a évaluer leur
santé.

Ces cing étapes sont globalement séquen-
tielles, a une exception possible prés. L'au-
dit des systémes existants de contréle de la
direction et de soutien aux salariés (étape 4)

tress au travail

peut étre mené soit parallélement aux en-
tretiens d'analyse du travail, soit aprés I'-
analyse et l'interprétation des données de
I'évaluation. Il est souvent plus commode
de le mener en parallele avec les entretiens
d’analyse du travail. Dans ce cas, les infor-
mations recueillies peuvent contribuer
utilement au modele de travail pour le
groupe soumis a I'évaluation qui est
élaboré au début de I'évaluation. Enfin,
I'ensemble des informations fait I'objet
d’'une analyse et d'une interprétation
(étape 5).

Ces cinqg étapes peuvent étre représentées
sous la forme d'une stratégie d'évaluation
globale comme celle illustrée dans le
graphique 7.

Graphique 7 — Stratégie et procédures d'évaluation des risques

Faire des
recommandations
sur les risques
résiduels

Audit des systémes
existants de contréle
de la direction et de

A o soutien aux salariés
Identifier et évaluer

I'exposition du groupe
aux facteurs de stress

Identifier les
facteurs de
risque potentiels

Identifier et évaluer
les marqueurs
clés de la santé des
salariés et de
I'organisation
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La littérature scientifique sur la gestion des
risques est encore moins abondante que
celle concernant leur évaluation. Des
analyses exhaustives de la littérature n’ont
révélé qu'un petit nombre d’'études (Jack-
son, 1983; Israel e.a., 1996). En dehors des
évaluations d'interventions en matiére de
gestion du stress (van der Hek et Plomp,
1997; Dollard et Winefield, 1996; Burke,
1993; Organisation internationale du tra-
vail, 1992; Murphy, 1984, 1988; Cox,
1993), une grande partie des publications
se limitent a des prescriptions et des
recommandations (Briner, 1997, Kompier
e.a., 1998), des conseils pour ce qui équi-
vaut a des «bonnes pratiques de gestion»
comportant une dimension psychologique
(par exemple International Federation of
Commercial, Clerical and Technical Em-
ployees, 1992, et diverses publications du
NIOSH aux Etats-Unis) ou des «recettes»
standard génériques pour la création d'un
environnement de travail plus sain (Landy,
1992; Lock, 1976). Le Mémento pour I'éva-

luation des risques professionnels publié
en 1996 par la Commission européenne
examine brievement la gestion des risques
dans la section 5 a la rubrique «Actions
consécutives a |'évaluation des risques pro-
fessionnels». Bien qu'il constitue un outil
utile pour les organisations qui entrepren-
nent une évaluation des risques, ce docu-
ment — comme on pouvait sy attendre vu
son objectif — ne propose qu’un schéma
opérationnel générique des options, selon
les résultats de son évaluation. En outre, la
rareté des études sur I'efficacité des pro-
grammes de gestion du stress demeure
I'une des grandes lacunes de la littérature
scientifique (van der Hek et Plomp, 1997).
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Dans |'un des premiers exposés publiés
dans ce domaine, Newman et Beehr
(1979) ont suggéré que la gestion du stress
peut étre classifiée selon ses objectifs et
stratégies, selon sa cible précise et selon
|'exécutant. Dans cette section, ces dif-
férents aspects seront examinés tour a
tour.

7.4.1. Les objectifs

Méme si seule une minorité d'organisa-
tions semble prendre des mesures directes
et délibérées de gestion du stress profes-
sionnel, les actions mises en ceuvre peu-
vent étre classées selon leurs objectifs
implicites. Au moins trois types distincts
d’objectifs ont été retenus par les organi-
sations dans la gestion du stress et de ses
effets sur la santé (Cox e.a., 1990; Dollard
et Winefield, 1996):

1) la prévention, consistant souvent en un
contréle des risques et de I'exposition
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aux risques par I'aménagement et la
formation des travailleurs afin de ré-
duire la probabilité qu’ils souffrent de
stress;

2) la réaction en temps opportun, ou
ponctuelle, souvent basée sur la résolu-
tion des problémes par la direction et
des groupes de travailleurs en vue
d’améliorer la capacité de I'organisa-
tion (ou de I'encadrement) a identifier
les problémes et a les résoudre a
mesure qu'ils se présentent;

3) la réadaptation (ou réinsertion) consis-
tant souvent a offrir un soutien accru (y
compris une aide psychologique) pour
aider les travailleurs a affronter les
problemes et a les surmonter.

Dans ce modele, de nombreux auteurs
établissent une distinction entre les objec-
tifs centrés sur I'organisation (gestion du
stress organisationnel) et ceux qui portent
sur I'individu (gestion du stress personnel)
(De Frank et Cooper, 1987; Ivancevich et
Matteson, 1986; lvancevich e.a., 1990;
Keita et Sauter, 1992; Matteson et Ivance-
vich, 1987; Murphy, 1984, 1988; Murphy
et Hurrell, 1987; Newman et Beehr, 1979;
Quick et Quick, 1984; Quick e.a., 1992a;
Schwartz, 1980).

Bien que la méme attention soit désormais
accordée aux deux approches dans la lit-
térature (et dans la Iégislation), une bonne
partie de la pratique privilégie I'approche
individuelle (et plus clinique). En méme
temps, bien que I'on accorde une atten-
tion aux stratégies de prévention et de
réadaptation, on s’intéresse moins aux
stratégies réactives. Parmi les exceptions,
il convient de citer Cox et Cox (1992),
qui décrivent une «panoplie d’'outils
antistress» destinée a aider les respon-
sables hiérarchiques et cadres spécialisés a



reconnaitre et traiter les problémes liés au
stress chez les salariés.

7.4.2. Agent et cible

Etant donné qu’une distinction claire est
établie entre les différents objectifs pos-
sibles, Cox e.a. (1990) ont suggéré que
les questions d'«agent» et de «cible»,
soulevées par Newman et Beehr (1979),
peuvent étre regroupées et abordées de
maniere efficace en se posant trois ques-
tions:
L'organisation en tant qu’agent et cible:
que peut faire I'organisation pour
s'améliorer?
L'organisation en tant qu’agent et les
travailleurs en tant que cible: que peut
faire I'organisation pour améliorer le
soutien qu’elle offre a ses travailleurs?
Le salarié en tant qu’agent et cible: que
peuvent faire les travailleurs indivi-
duellement pour mieux gérer leur travail
et tout état de stress qui I'accompagne?

Cox e.a. (1990) ont fait remarquer que les
deuxiéme et troisieme questions se re-
coupaient. En réalité, ils mettent en doute
la possibilité pour I'organisation d’aider
I'individu a s'aider lui-méme. Tel est sou-
vent le but explicite des programmes
d’aide aux salariés. Logiquement, il existe
un quatriéme couple (le travailleur en tant
gu’agent et |'organisation en tant que ci-
ble) qui décrit la participation des travail-
leurs au développement de |'organisation.
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Pour résumer, trois types d’interventions
sont mentionnés fréquemment dans la lit-
térature sur la gestion du stress (Murphy,

1988; Cooper et Cartwright, 1997; Dol-

lard et Winefield, 1996; Kompier e.a.,

1998):

1) les interventions primaires: aménage-
ments de |'organisation ou du travail
destinés a réduire les facteurs de stress
(controler les risques), y compris la
conception du travail et I'ergonomie (Jo-
nese.a., 1988; Golembiewskie.a., 1987);

2) les interventions secondaires: forma-
tion des travailleurs portant soit sur la
promotion de la santé soit sur les com-
pétences psychologiques (par exemple
Lindquist et Cooper, 1999);

3) les interventions tertiaires: assistance
aux salariés (centrée en grande partie
sur le soutien psychologique).

Ces interventions sont décrites plus en dé-
tail ci-aprés. Cependant, malgré le nombre
croissant de publications sur le sujet, I'effi-
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cacité relative de ces programmes a été
difficile a déterminer, en grande partie a
cause des insuffisances méthodologiques
inhérentes a une bonne partie des travaux
concernés et d'un manque d’évaluations
adéquates (Briner, 1997; van der Hek et
Plomp, 1997; voir aussi section 7.1). Mur-
phy e.a. (1992), Kompier e.a. (1998) et van
der Hek et Plomp (1997), par exemple,
considérent que les évaluations doivent
comporter des analyses colts/bénéfices et
évaluer la satisfaction des salariés, les fac-
teurs de stress au travail, la performance,
I"'absentéisme et I'état de santé. C'est
cependant rarement le cas. Van der Hek et
Plomp (1997) ont observé que, sur
342 publications scientifiques portant sur
des interventions de gestion du stress,
seulement 37 mentionnaient une quel-
conque procédure d'évaluation, dont 7 re-
posaient seulement sur les remarques
anecdotiques des participants.

Beehr et O’'Hara (1987), Burke (1993), Dol-
lard et Winefield (1996) ont examiné les
difficultés présentées par la conception et
I'évaluation d'interventions de gestion du
stress. La plupart d’entre elles sont soit
«préexpérimentales» soit «quasi expéri-
mentales» (il est difficile de mener de véri-
tables expériences dans les entreprises) et
elles varient considérablement quant a leur
capacité a controler les divers facteurs qui
peuvent compromettre leur validité. Ainsi,
dans I'étude des effets de I'aide psy-
chologique sur les niveaux d'anxiété des
salariés, il peut sembler que les scores
d’'anxiété reviennent a la normale au cours
de tests répétés, mais si les salariés ont été
sélectionnés au départ (ou se sont portés
volontaires) sur la base de scores extrémes,
ces résultats refletent peut-étre simple-
ment une régression a la moyenne.
Comme la plupart des programmes de
gestion du stress secondaires et tertiaires



concernent des volontaires, un biais de
sélection peut trés bien intervenir: les ca-
ractéristiques des participants et des non-
participants sont peut-étre trés différentes.
Les biais de sélection ont été examinés en
détail dans |'évaluation de programmes de
mise en forme des salariés (voir par exem-
ple Jex, 1991).

Les interventions portant sur la réduction
des facteurs de stress présentent un avan-
tage, celui de s'intéresser aux sources de
stress que partagent tous les salariés, évi-
tant ainsi les effets de la sélection (Burke,
1993). En outre, de nombreuses études at-
tribuent a des interventions des améliora-
tions qui peuvent en fait &tre dues a des
effets non spécifiques, tels que la crédibi-
lité du traitement, les attentes ou simple-
ment le fait de rester assis tranquillement.
Dans les rares occasions ol des groupes té-
moins ont été prévus, on peut constater
des améliorations dans les deux groupes.
De méme, la comparaison de différents
programmes de gestion du stress fait sou-
vent apparaltre des améliorations sem-
blables (par exemple Hart, 1987). Ces
réserves, ainsi que d'autres, ont été repri-
ses dans les travaux de Keita et Sauter
(1992) et Quick e.a. (1992b). Vu la pénurie
de données fiables sur les résultats de ces
interventions, il n’est pas surprenant qu'il
ait été difficile d'évaluer le rapport
co(t/bénéfice (les avantages d’'une inter-
vention par rapport a son co(t) ou le rap-
port colt/efficacité (efficacité d'une
intervention par rapport a son co(t, et au
co(t de solutions alternatives). Ce pro-
bleme est également mentionné ci-apres
dans le contexte des programmes d'aide
aux salariés.

Dans de nombreuses analyses (Murphy,
1988; Ivancevich e.a., 1990; Burke, 1993;
Dollard et Winefield, 1996; Cooper et

Williams, 1997), les auteurs observent que
la plupart des interventions en matiére de
gestion du stress portant sur les individus
sont concues pour les cadres et les «cols
blancs» et visent a transformer le tra-
vailleur plutét que le travail ou I'environ-
nement du travail. Ainsi, Williamson
(1994) a constaté que, sur vingt-quatre
études d’évaluation en cours concernant
des interventions centrées sur le stress,
vingt et une portaient sur I'individu (par
exemple, programmes de gestion du
stress, relaxation, etc.) et seulement trois
concernaient des changements au niveau
de I'organisation. Kompier e.a. (1998)
voient quatre raisons principales pour ex-
pliquer le plus grand nombre d'interven-
tions ciblant I'individu dans la littérature
scientifique: «les opinions et les intéréts
des responsables d'entreprise, la nature de
la psychologie, la difficulté de mener des
études d'intervention fondées sur une
méthodologie valable, et le compartimen-
tage de la recherche sur le stress». Briner
(1997) a également noté que les interven-
tions «primaires» sont les moins répan-
dues et a suggéré que, «dans un contexte
organisationnel [...], on peut trouver plus
redoutable et plus compliqué de changer
la nature de la tache ou de I'organisation
que de “s'offrir” d'autres types d'interven-
tion».

Cette situation refléte peut-étre, dans cer-
tains pays, la nature et I'influence des
opinions des responsables d’entreprise.
Les enquétes menées aux Etats-Unis
auprés d'associations d’employeurs et de
syndicats ont mis en lumiére des dif-
férences trés nettes concernant leurs avis
sur le stress (par exemple Singer e.a.,
1986). Alors que les cadres insistent sur
I'importance des interventions indivi-
duelles (secondaires et tertiaires), considé-
rant la personnalité, les problémes familiaux
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ou le mode de vie comme les principa-
les sources de stress, les syndicats de leur
coté estiment que des facteurs sociaux
et organisationnels tels que la définition
des taches et le style de gestion jouent un
role plus important et sont donc des do-
maines d’intervention plus appropriés.
Dollard et Winefield (1996) ont suggéré
que «les considérations politiques interve-
nant dans la conceptualisation du probléme
du stress et dans la reconnaissance du fait
que les troubles psychologiques consti-
tuent un probleme majeur de santé au tra-
vail en Australie ont empéché d'accom-
plir des progrés dans sa prévention et son
traitement, et dans l'intégration du stress
professionnel parmi les priorités politi-
ques nationales». On a suggéré que, en
Scandinavie, ou la responsabilité des condi-
tions de travail est partagée a égalité entre
les travailleurs et les employeurs, les ap-
proches organisationnelles de la gestion
du stress sont en général plus répandues
qu’ailleurs (Landsbergis, 1988). La pré-
dominance du point de vue des em-
ployeurs, notamment aux Etats-Unis, a
contribué au développement des pro-
grammes d'aide aux salariés et de forma-
tion a la gestion du stress, aux dépens des
techniques de réduction des facteurs de
stress et de controéle des risques.

Murphy (1988) a recensé et examiné
plusieurs interventions portant sur la na-
ture et la conception de I'environnement
de travail ou de I'organisation (Jackson,
1983; Wall et Clegg, 1981; Pierce et New-
strom, 1983). Son interprétation de ces
études a pour cadre le concept du contrdle
et de son réle dans le stress et la santé
(Averill, 1973; Miller, 1979; Thompson,
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1981; Cox et Ferguson, 1991). La question
du controle est omniprésente dans
I'ensemble de la littérature sur le stress.

L'étude de Wall et Clegg (1981) a entrainé
une modification du contréle des travail-
leurs sur des aspects importants du pro-
cessus de travail. Dans |'étude de Jackson
(1983), la modification s’est traduite par
des augmentations modérées du contrdle
des travailleurs; dans celle de Pierce et
Newstrom (1983), la modification — intro-
duction de systémes d'horaires flexibles —
a augmenté le controle des travailleurs sur
certains aspects de leur travail. Ces trois
études ont démontré I'efficacité des modi-
fications portant sur le contréle dans la ré-
duction des facteurs de stress et de
certains aspects de I'état de stress rap-
portés par les salariés.

Jackson (1983) a décrit une évaluation
bien congcue d'une étude d’intervention
menée auprés du personnel de 25 services
de consultation d'hépitaux britanniques,
visant a réduire I'ambiguité et les conflits
de role. L'hypothese a vérifier était que
I'augmentation de la participation aux dé-
cisions diminuerait les problémes de rble
rencontrés. Les superviseurs du service de
consultation ont recu une formation a la
participation, et le nombre de réunions du
personnel a été augmenté. Les effets de
ces interventions ont été évalués par rap-
port a un certain nombre de mesures des
résultats, effectuées au moyen d'une
procédure Solomon a quatre groupes. Des
réductions significatives de I'ambiguité de
role et des conflits de réle ont été
observées dans les services ou avait eu
lieu I'intervention dans un suivi effectué a
Six mois.

Une étude de Jones e.a. (1988) portant sur
le nombre de plaintes pour erreur médicale
recues par des cabinets médicaux a produit



des résultats positifs. Quatre études ont
été menées pour examiner a la fois la rela-
tion entre le stress et les erreurs médicales
et I'impact des programmes de gestion du
stress dans la réduction du risque d'erreur
médicale. Y ont participé 76 hopitaux et
plus de 12 000 personnes. Dans la pre-
miére étude, les services des hopitaux
ayant commis des erreurs médicales ont
signalé des niveaux de stress au travail
supérieurs a ceux des services appariés ou
le risque d'erreur était faible. Dans la deux-
ime, on a observé des corrélations impor-
tantes entre le niveau de stress au travail
observé dans 61 hopitaux et la fréquence
de plaintes pour erreur médicale. Dans la
troisiéme, une enquéte longitudinale a été
menée pour évaluer I'impact, sur la
fréquence des erreurs de traitement, d'un
programme de gestion du stress mis en
ceuvre a I'échelle de I'organisation. Les ré-
sultats ont indiqué que le programme avait
produit une baisse importante du nombre
moyen mensuel d'erreurs de traitement.
La quatriéme était une enquéte longitudi-
nale sur deux ans comparant la fréquence
de plaintes pour erreur médicale. Les
22 hopitaux ayant mis en ceuvre un pro-
gramme de gestion du stress a I'échelle de
I'organisation ont recu beaucoup moins de
plaintes que |'échantillon apparié qui n'y
avait pas participé.

MaclLennan (1992) présente plusieurs si-
tuations critiques rencontrées par les insti-
tutions aux Etats-Unis et expose certaines
des mesures mises en place pour y remé-
dier. Bien que ces interventions n'aient pas
été évaluées, elles fournissent des exem-
ples utiles du type d’approche jugé
prometteur. La First American Bankcorp de
Nashville (Tennessee), qui comprend
150 banques, souffrait d'une forte rota-
tion des effectifs, de nombreux congés de
maladie et d'une faible productivité. Dans

chacun de ses domaines d’activité, elle a
établi des équipes d’intervention qui ont
été formées a l'identification des pro-
blemes et a leur résolution. L'incorporation
successive de salariés dans les équipes a
permis a un grand nombre de personnes
d'y participer. La premiére année, les mou-
vements de personnel ont baissé de 50 a
25 %. MaclLennan décrit plusieurs inter-
ventions mises en ceuvre par d'autres éta-
blissements bancaires américains pour
réduire les conflits entre vie professionnelle
et vie familiale, dont la création dans |'en-
treprise de centres d'accueil des enfants en
age préscolaire et scolaire, les congés de
maternité, les programmes de protection
des emplois, les dispositions permettant
aux nouveaux péres ou meres de reprendre
une activité a temps partiel, les horaires
flexibles et la possibilité de travail a domi-
cile, la mise en place de «congés de ma-
ladie familiaux» et de congés non payés
pouvant étre utilisés pour les enfants, le
conjoint ou des parents agés. Les autres in-
terventions organisationnelles (MaclLen-
nan, 1992) portaient sur le harcélement
sexuel et les problémes de flux de travail
dans la fonction publique, les facteurs
de stress rencontrés par les routiers, les
contréleurs aériens et les mécaniciens de
I’Amtrak (chemins de fer). Dans ce dernier
cas, par exemple, la direction avait réduit
de deux a un le nombre de mécaniciens
dans les trains a grande vitesse, sans tenir
compte du fait que la plupart d’entre eux
avaient depuis longtemps I’habitude de
travailler a deux ni du fait que, dans les
cabines, les sieges et les instruments pou-
vaient nécessiter des modifications. A la
suite des plaintes concernant une aug-
mentation du stress, le syndicat a recruté
des consultants pour déterminer les fac-
teurs de stress auxquels étaient soumis ces
travailleurs: un grand nombre de ces fac-
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teurs de stress pouvaient étre éliminés par
des interventions organisationnelles.

Murphy et Hurrell (1987) décrivent la créa-
tion d'un «comité de réduction du stress»
regroupant des travailleurs et des cadres,
comme une premiere étape possible de
toute intervention en matiére de gestion du
stress. Dans leur étude, les résultats d'un
atelier de gestion du stress ont fourni les in-
formations nécessaires a I'élaboration
d’'une enquéte aupres des salariés. Le
comité a ensuite évalué et hiérarchisé les
sources de stress identifiées, a élaboré des
interventions organisationnelles visant a les
éliminer, puis les a présentées a la direction,
recommandant I'exécution d'un audit an-
nuel. Ces approches reconnaissent I'impor-
tance du processus, au méme titre que
celle du contenu, dans les interventions
comportant la participation des salariés.

Golembiewski e.a. (1987) décrivent une in-
tervention au cours de laquelle un pro-
gramme de développement organisationnel
a été mis en ceuvre. Ce programme, concer-
nant tous les membres de |'organisation,
s'est déroulé sur treize mois. Les auteurs ont
mesuré les niveaux d'épuisement (burnout),
I'investissement dans le travail et les taux de
rotation. Ils ont observé que le niveau
d'épuisement a baissé (et est resté bas pen-
dant au moins quatre mois), puis a encore
quelque peu diminué au cours des neuf
mois suivants. lls ont aussi constaté des
améliorations au niveau des taux de rota-
tion, qui ont persisté aprés la période de
mise en ceuvre initiale du programme.

Enfin, Landsbergis et Vivona-Vaughan
(1997) ont réalisé et évalué une interven-
tion basée sur le développement organisa-
tionnel, la recherche-action et le modele
de Karasek (1979). Dans cette étude, les
comités de salariés de deux services d'un
organisme public ont fait le diagnostic des
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problémes, ont planifié des actions et les
ont mises en ceuvre sur une période d'un
an (il y avait également deux services té-
moins, qui devaient bénéficier par la suite
des mémes dispositions). Des mesures ont
été effectuées, avant et apres l'interven-
tion, aupres des travailleurs des quatre ser-
vices au moyen d’un instrument d'enquéte
normalisé; des informations qualitatives
ont également été obtenues quatre mois
plus tard au moyen d’entretiens télé-
phoniques avec les membres des comités
de résolution des problémes.

Les résultats obtenus par I'enquéte d’éva-
luation se sont révélés ambigus: en ce qui
concerne les membres du premier service
ou s’est déroulée I'intervention, les valeurs
obtenues aprés l'intervention étaient
presque toutes plus négatives qu’avant.
Cependant, dans le deuxieme service, les
variables de I'étude avaient toutes pro-
gressé dans une direction plus positive. Le
retour d'information obtenu au moyen du
guestionnaire d’'évaluation était assez cri-
tique: 52 % (premier service) et 39 %
(deuxiéme service) des membres du per-
sonnel qui n'avaient pas participé au
comité pensaient que l'intervention avait
été soit «inefficace» soit seulement
«légérement efficace». Néanmoins, plus
des deux tiers pensaient qu'il fallait mettre
en place le programme dans d’autres ser-
vices. Les entretiens de suivi ont révélé une
explication possible de ces résultats: une
semaine avant |'évaluation postinterven-
tion, I'organisme en question avait lancé
une réorganisation dans les quatre services
qui avait produit des sentiments de frustra-
tion et de déception. Les travailleurs crai-
gnaient que la réorganisation n'entraine une
perte des acquis obtenus par les comités de
résolution des problémes. Par conséquent,
dans le premier service, un grand nombre
des changements proposés (par exemple



un manuel des politiques et procédures
avec comité associé) n'avaient pas été
menés a terme. Les auteurs examinent les
raisons de I'ambiguité des résultats tant sur
le plan des limitations méthodologiques
que sur celui des contraintes qui pésent iné-
vitablement sur la recherche appliquée.

En 1984, Murphy a évalué, pour le NIOSH,
treize études publiées et non publiées sur
la gestion individuelle du stress. Malgré la
grande diversité des programmes sur le
plan des groupes de travail concernés, de
la nature des techniques et des mesures
des résultats utilisées, Murphy (1984) a pu
faire sur ces programmes et sur leur effi-
cacité plusieurs observations générales.

La majorité d’entre eux portait sur une
formation a des techniques telles que la
relaxation et d'autres compétences com-
portementales, la méditation, le «biofeed-
back» (retour d'informations sur des
parametres physiologiques non conscients
pour permettre a I'individu d’en controler
I"évolution) et la restructuration cognitive.
Toutes les études examinées comportaient
une formation a la relaxation sous une
forme ou une autre, associée, dans tous les
cas sauf un (Peterson, 1981), a une forma-
tion a des compétences cognitives ou com-
portementales. Celle-ci s'appuyait dans la
plupart des cas sur une combinaison de
techniques, dont la formation a I'affirma-
tion de soi (assertiveness) et a |'efficacité
personnelle, la restructuration cognitive et
la refonte des perceptions personnelles au
moyen de raisonnements logiques. Toutes
ces techniques semblent reposer, au moins
en partie, sur le renforcement de I'estime
de soi ou le sentiment de sa valeur person-
nelle. Sur les 32 mesures des effets mises

en ceuvre dans les 13 études, 27 concer-
naient clairement I'individu et seulement 3
I'organisation.

Murphy (1984) a conclu que les sujets en re-
tiraient un certain nombre d’avantages im-
portants, dont des réductions des niveaux
d’activation physiologique, de la tension et
de I'anxiété, des troubles du sommeil et des
troubles somatiques. Plusieurs travailleurs
ont aussi signalé que leur capacité a faire
face aux problémes professionnels et fami-
liaux avait augmenté apreés avoir suivi le pro-
gramme. Ces effets ne subsistaient pas tous
lors des tests de suivi, exécutés en général
de trois a neuf mois aprés.

Un grand nombre de ces études s'appuient
uniguement sur des mesures subjectives,
les données plus objectives étant relative-
ment peu nombreuses. Ganster e.a. (1982)
ont employé a la fois des mesures subjec-
tives des troubles psychologiques et soma-
tiques et des mesures des taux d'adrénaline
et de noradrénaline. Leur étude a consisté
a évaluer un programme de gestion du
stress dans le cadre d’'une expérience sur le
terrain portant sur 79 salariés d'un orga-
nisme public répartis de maniere aléatoire
entre un groupe qui suivait le programme
(n = 40) et un groupe témoin (n = 39). Le
programme de formation s’'étalait sur
16 heures de travail de groupe, réparties
sur huit semaines. Il a consisté, en utilisant
des procédures basées sur celles de Mei-
chenbaum (1977), a enseigner aux sujets
qui suivaient le programme a reconnaitre et
a modifier leurs interprétations cognitives
d’'événements stressants de leur travail. lls
ont également appris des techniques de re-
laxation progressive. Les variables dépen-
dantes étaient I'excrétion d'adrénaline et
de noradrénaline au travail, I'anxiété, la dé-
pression, I'irritation et des troubles soma-
tiques, qui ont tous été mesurés trois fois
(avant la formation, immédiatement aprés
et quatre mois apres). Aprés la formation,
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les sujets ayant suivi le programme présen-
taient des niveaux d'adrénaline et de dé-
pression bien inférieurs a ceux du groupe
témoin, et ces niveaux, quatre mois apres,
demeuraient inférieurs & ceux mesurés au
début de I'intervention. Cependant, les ef-
fets du traitement n’ont pas été reproduits
lors d'une autre intervention menée cette
fois aupres du groupe témoin d’origine. Les
auteurs n‘ont pas recommandé I'adoption
généralisée de tels programmes de forma-
tion a la gestion du stress.

Murphy (1984) a par ailleurs énuméré
plusieurs avantages a I'adoption de pro-
grammes individuels de gestion du stress,
en plus de ceux qui concernent directe-
ment les participants:

1) lls peuvent étre établis et évalués rapi-
dement sans perturbations impor-
tantes des routines de travail.

2) lls peuvent étre adaptés a des besoins
spécifiques des travailleurs et contri-
buent également au controle des prob-
lémes non professionnels.

3) lls peuvent étre intégrés aux pro-
grammes d’aide aux travailleurs (aide
psychologique).

Il'a conclu que ces programmes ont pour in-
convénient majeur qu'ils ne sont pas congus
pour réduire ou éliminer les sources de stress
au travail, mais seulement pour enseigner
aux travailleurs des stratégies de coping plus
efficaces. Certaines des raisons susceptibles
d'expliquer I"écart entre le nombre de pro-
grammes de prévention du stress centrés sur
I'individu et le nombre de ceux centrés sur
I'organisation ont été évoquées ci-dessus.

Les questions du rapport colt/bénéfice des
programmes de gestion individuelle du
stress n‘ont pas été abordées directement
par Murphy en 1984, bien qu'il ait indiqué
les colts de mise en ceuvre des diverses
techniques considérées. Il a conclu que la
plus colteuse était sans doute le biofeed-
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back (moniteurs électroniques) et la moins
colteuse la méditation. Manuso (cité dans
Schwartz, 1980) a tenté d'établir un rapport
coGt/bénéfice pour ces techniques. Il a cal-
culé que de tels programmes, en diminuant
la symptomatologie chez les travailleurs et
en augmentant la performance, pouvaient
permettre a |'entreprise de réaliser un béné-
fice de 5,52 dollars pour chaque dollar in-
vesti dans le programme.

Les programmes d'aide aux salariés, motivés
initialement par les inquiétudes des entre-
prises concernant le colt de I'alcoolisme sur
le lieu de travail, se sont développés aux
Etats-Unis et en Europe. Sous leur forme la
plus étroite, ces programmes visent princi-
palement a aider le «salarié en difficulté» a
«recoller les morceaux» (par une aide psy-
chologique et des services d'assistance télé-
phonique) et portent sur la toxicomanie, les
crises personnelles et les problemes conju-
gaux et familiaux. D'autres sont plus larges
et englobent des aspects tels qu’une retraite
prochaine ou une délocalisation. En fait,
I'éventail des prestations susceptibles d'étre
offertes est infini. Le service peut étre fourni
en interne, par des consortiums ou par des
sociétés spécialisées dans ce domaine.

Par exemple, Cooper e.a. (1992a, 1992b)
ont décrit I'évaluation d'un projet pilote
d’aide psychologique individuelle concer-
nant le stress mis en ceuvre dans les servi-
ces postaux britanniques. L'évaluation a
consisté en de simples tests exécutés avant
et aprés I'intervention, comparant la santé
psychologique et le nombre d’absences des
participants au programme avec ceux des
membres d’un groupe témoin a peu pres
équivalent. Des mesures de la satisfaction
professionnelle et de I'attachement a I'or-
ganisation ont également été effectuées.
Malgré les points faibles de la conception



de |'évaluation, qui ont été reconnus par les
auteurs, les données ont indiqué que I'aide
psychologique avait permis d'améliorer la
santé psychologique telle que rapportée
par les travailleurs et de diminuer |'absen-
téisme, mais pas la satisfaction profession-
nelle ni I'attachement a I'organisation.

Murphy e.a. (1992) font remarquer que la
mise en ceuvre et la gestion de ces pro-
grammes ne sont pas aussi simples qu'il
parait a premiére vue: elles nécessitent le res-
pect d'un équilibre délicat entre I'aide aux
individus et la protection et la promotion des
intéréts des organisations. Berridge et Coop-
er (1993) qualifient ce compromis d’«al-
liance boiteuse» dans laquelle «|'équilibre
des intéréts est peut-étre respecté seule-
ment a cause du manque d’analyse appro-
fondie de la fonction et des activités de I'un
des groupes par I'autre». En ce qui concerne
la gestion du stress, les données recueillies
dans le cadre d'un programme d‘aide aux
salariés (garantissant I'anonymat des partici-
pants) pourraient constituer une source pré-
cieuse d'informations, permettant a une
organisation d'identifier les départements
ou procédures ou le stress est intense (Mur-
phy e.a., 1992) et peut-étre d'élaborer des
interventions a I'échelle de I'organisation.

Les implications légales éventuelles des pro-
grammes d’aide aux salariés ont suscité de
nombreux débats aux Etats-Unis. Pour cer-
tains commentateurs, ils reflétent une ten-
dance générale a I'assistance dans le
domaine des relations industrielles, d'autres
se demandent si ces services seraient ap-
parus sans la législation sur les indemnisa-
tions et le mouvement syndical (Berridge et
Cooper, 1993), d’autres encore suggerent
qu'ils représentent «un moyen légal d’ac-
corder une chance aux salariés: I'employeur
qui suit le programme a la lettre va se trou-
ver en présence de criteres d’'arbitrage
lorsque le licenciement devient inévitable»
(Nobile, 1991). Certains ont affirmé que la

mise en place de ces programmes aug-
mente en fait la responsabilité légale d'une
organisation en |'exposant, par exemple, a
des accusations d’évaluation incorrecte
d’un probleme, d'utilisation de prestataires
de services insuffisamment formés ou qua-
lifiés, ou d'inégalité d'acces.

Bien que ces programmes aient été limités
par des difficultés méthodologiques et des
probléemes de confidentialité, ils présentent,
selon certains, des avantages financiers
considérables. Aux Etats-Unis, le pro-
gramme General Motors, qui aide envi-
ron 100 000 salariés par an, aurait écono-
misé a la société 37 millions de dollars par an
(Feldman, 1991). Une étude menée par la
Paul Revere Life Insurance Company affirme
que chaque dollar ainsi dépensé représente
une économie de 4,23 dollars (Intindola,
1991). Dans une revue de la littérature, Ber-
ridge et Cooper (1993) font remarquer que
de nombreuses critiques ont été portées
concernant les fondements de ces affirma-
tions et notent que la méthode d’évaluation
la plus appropriée fait débat: analyse des rap-
ports colt/bénéfice, des rapports colt/
efficacité, analyse de I'utilité, examen col-
légial, enquétes sur les attitudes des travail-
leurs, ou échantillonnage statistique de cas.
«Dans toutes ces évaluations, I'indépen-
dance de I'évaluateur doit étre associée au
respect de la confidentialité et a I'intégrité
des données du programme. Le respect de
ces exigences, ainsi que les demandes de
la direction, rend I’évaluation des pro-
grammes d'aide aux salariés extrémement
problématique et vulnérable aux critiques
de toutes les parties concernées» (Berridge
et Cooper, 1993).

Les programmes d’aide aux salariés de
portée générale comportent souvent une
formation a la gestion du stress. Cependant,
ces interventions sont souvent proposées
sans aucun lien avec une aide psychologique
ou d'autres formes d'aide aux salariés.
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Bon nombre des enquétes «standard»
conduites sur le stress ne fournissent pas
de données suffisamment détaillées pour
permettre d'établir des programmes d'in-
tervention fiables. Cette section a examiné
les avantages et les difficultés a étendre les
paradigmes actuels de la gestion des
risques du domaine des risques physiques
a celui des risques psychosociaux. Des
études menées récemment dans |I'Union
européenne et aux Etats-Unis ont décrit un
cadre d’évaluation et d'intervention qui
tient compte des problemes recensés dans
la section précédente du rapport et qui
vise a surmonter les difficultés présentées
par I'adaptation de I'approche du cycle de
contrble a la gestion du stress au travail.
Ce cadre comporte également des aspects
d’apprentissage et de formation qui peu-
vent apporter des avantages supplémen-
taires aux organisations. Les programmes
de gestion du stress ont été classifiés selon
des principes de base d'intervention: ob-
jectif (prévention, réaction en temps op-
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portun ou réadaptation), agent (organisa-
tion et/ou salariés) et cible (organisation
et/ou individus). La littérature scientifique
suggére que les interventions mises en
ceuvre au niveau de I'organisation (ou du
moins les programmes d’intervention qui
ciblent I'organisation en méme temps que
les salariés eux-mémes) sont peut-étre les
plus bénéfigues tant pour les individus que
pour les organisations. Elle met également
fréquemment |'accent sur la nécessité
d’évaluer les interventions de gestion
du stress, ce qui semble essentiel pour le
bon développement de ce domaine.
Cependant, I'analyse de la littérature sur la
gestion du stress révele que la plupart
des interventions sont médiocres, qu’elles
ne ciblent que les individus et que trés peu
d’‘entre elles sont concues ou évaluées de
maniére scientifiquement adéquate. Cette
section a examiné certaines des raisons ex-
pliquant cette disparité entre les exigences
scientifiques et les pratiques concretes. En-
fin, les trois types d'interventions (pri-
maires, secondaires et tertiaires) ont été
évalués ici sur le plan de leur efficacité. Les
données disponibles — décrites en
détail — suggerent que, malgré leur petit
nombre, les interventions mises en ceuvre
au niveau de |'organisation visant a élimi-
ner ou a contrdler les risques présents dans
I'environnement de travail possedent des
avantages importants et sont les plus por-
teuses d'avenir.
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Un consensus se développe actuellement
sur une définition du stress qui I'envisage
comme un état psychologique négatif
comportant des éléments cognitifs et
émotionnels, et sur ses effets qui se réper-
cute sur la santé des travailleurs comme
sur celle des organisations dans lesquelles
ils exercent. En outre, il existe désormais
des théories du stress qui permettent de
relier le stress au travail et ses effets a I'ex-
position aux risques professionnels et aux
dommages pour la santé de l'individu et
de I'organisation que peut entrainer cette
exposition. L'application de ces théories
au stress professionnel permet une ap-
proche de sa gestion reposant sur I'appli-
cation de la notion de cycle de contrble.
Une telle approche s'est révélée efficace
dans d'autres domaines de la santé et de
la sécurité. Elle offre une méthode systé-
matigue de résolution des problémes per-
mettant de réaliser des améliorations
progressives (par cycles) en matiére de
stress professionnel. Il est nécessaire de
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mener d'autres travaux de recherche dans
plusieurs domaines distincts: certains con-
cernent l'individu, mais d'autres portent
sur la conception et la gestion du travail et
sur les interventions visant a améliorer son
environnement.



L'état de stress dépend en partie de la
capacité de I'individu a s'adapter aux
contraintes de son travail, de la maniéere
dont il réagit a ces contraintes et aux
aspects de controle et de soutien qui l'ac-
compagnent. Il est nécessaire d'obtenir
d’autres informations sur la nature, la struc-
ture et I'efficacité des aptitudes de I'indi-
vidu a satisfaire aux contraintes du travail
et a supporter le stress qui pourrait y étre
associé. Le besoin d'informations com-
plémentaires sur le «coping» est large-
ment reconnu (voir par exemple Dewe,
2000), mais celui d'une meilleure com-
préhension du concept d'aptitude au tra-
vail ou de compétence |'est beaucoup
moins, bien qu’actuellement cet aspect
soit ciblé dans des recherches sur le vieil-
lissement (Griffiths, 1999a; lImarinen et
Rantanen, 1999).

Il est suggéré ici qu’une approche plus radi-
cale est nécessaire, car le présent modele
de recherche relatif aux différences indi-

viduelles n'est peut-étre pas adapté aux
développements qui s'imposent. Serait-il
possible, par exemple, de remplacer le
concept de coping tel qu'il apparait dans la
littérature par celui de contréle? Le proces-
sus de coping représente-t-il exclusive-
ment une tentative pour établir un
contrdle (subjectif) dans un ou plusieurs
domaines de I'expérience — la cognition,
les émotions, la physiologie ou le
comportement? Quels sont les effets de
variables ontologiques telles que le
vieillissement sur le coping et |'état
de stress?
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En ce qui concerne la mesure de |'état de
stress et des émotions qui I'accompa-
gnent, et du phénomeéne du stress dans sa
globalité, d’autres travaux de recherche
et de développement sont nécessaires.
Bien que couramment considérées
comme insuffisantes dans la littérature,
les mesures uniques et isolées du stress
continuent d'étre utilisées, et ce dans des
études ciblant des aspects trés différents
du processus de stress. Cette diversité
peut expliquer en partie les divergences
qui caractérisent la recherche sur le stress.
La solution de ce probléeme consiste en
partie a se mettre d'accord sur le cadre
théorique et conceptuel dans lequel les
mesures seront effectuées, mais il est
également nécessaire d'élaborer une
meilleure méthodologie de la mesure,
fondée sur les «bonnes pratiques»
recommandées dans d’autres domaines,
comme la psychométrie, I'extraction et la
modélisation des connaissances. Il ne
s'agit en aucun cas de préconiser une
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standardisation forcée des mesures,
puisque cette approche n'irait pas dans le
sens du progres scientifique. Ce qui est
par contre préconisé tout au long de ce
rapport, ce sont de meilleures méthodes
de mesure, conformes aux bonnes pra-
tiques reconnues dans des domaines
comparables et mises en ceuvre dans un
contexte théorique défini.



Des interventions tres diverses ont été
classées parmi les programmes de «gestion
du stress», tandis que bien d'autres, qui au-
raient pu prétendre a cette appellation, ne
I'ont pas été. Une distinction élémentaire
peut étre établie entre celles qui visent I'or-
ganisation et celles qui ciblent les individus;
parmi ces derniéres, les interventions visant
les employés de bureau et les cadres (cols
blancs) sont plus répandues que celles des-
tinées aux travailleurs manuels. Diverses
hypothéses, portant principalement sur des
aspects économiques et politiques, ont été
avancées pour expliquer cette différence
(voir également section 8.6).

L'analyse de la littérature scientifique sug-
gere que la recherche sur la gestion du
stress lié au travail présente plusieurs pro-
blemes. Premierement, les chercheurs ont
adopté une perspective trop étroite
concernant ce qui constitue la gestion du
stress et ont attaché une importance trop
grande «aux soins ou a la guérison» de

I'individu. Dans de nombreuses situations,
cette approche a réduit I'ensemble du
probléme a une simple question de ges-
tion du personnel, de protection sanitaire
et sociale et d’aide psychologique. Deux-
iemement, ce qui est proposé, méme dans
cette perspective étroite, repose en grande
partie sur des bases théoriques peu solides
ou s'est développé a partir de théories ex-
térieures a la recherche sur le stress profes-
sionnel. Troisitmement, il y a eu une
tendance a traiter la mise en ceuvre de
stratégies de gestion du stress comme une
action compléte en soi et a dissocier cette
action de tout processus préalable de
diagnostic du probléme. Quatriémement,
les stratégies de gestion du stress portent
souvent sur des types d’intervention isolés,
des stratégies multiples étant rarement
proposées. Enfin, I'évaluation de ces inter-
ventions se limite souvent au recueil des
réactions immédiates des participants ou
a des mesures de la validité apparente
(voir section 8.5).

Plusieurs raisons expliquent pourquoi les
réalisations en matiére de gestion du stress
se sont révélées si insuffisantes, la princi-
pale étant le manque d'impact de la
théorie contemporaine du stress sur la pra-
tique. La théorie sous-tend la pratique; si la
théorie ne progresse pas, il ne peut y avoir
de développement d’une pratique robuste
et rigoureuse. Ce manque d'impact de la
théorie contemporaine, a son tour, s'ex-
plique en partie par la stagnation de la
théorie elle-méme (un probleme évoqué
dans la section 3) et en partie par I'absence
d’'un cadre qui permettrait de traduire la
théorie en pratique. Comme I'a fait remar-
quer Kurt Lewin, «il n'y a rien de plus pra-
tique qu’une bonne théorie».
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L'évaluation a été diversement définie.
Nutt (1981) la décrit comme la mesure du
degré de réalisation des objectifs et Green
(1974) comme la comparaison d’un objet
d'intérét avec une norme d'acceptabilité.
Contrairement a la recherche fondamen-
tale, I'évaluation suppose et nécessite, dés
le départ, I'établissement de critéres et de
procédures permettant de porter des juge-
ments de mérite ou de valeur (Scriven,
1967).

Les évaluations des programmes de ges-
tion du stress ont souvent trois objectifs. Le
premier est de juger de |'efficacité du pro-
gramme et de vérifier en particulier si ses
objectifs ont été atteints. Le deuxiéme est
de déterminer I'efficience ou I'efficacité
comparative de deux ou plusieurs pro-
grammes ou méthodes d'un méme pro-
gramme. Le troisieme est d'évaluer le
rapport colt/bénéfice ou colt/efficacité
du programme.
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Les données résultant d’'évaluations de
programmes de gestion du stress sont re-
lativement rares. Les études du rapport
coUt/bénéfice et colt/efficacité sont moins
nombreuses que celles sur I'efficacité glo-
bale des programmes ou I'efficacité relative
de leurs composantes (voir section 7.5).
Les données dont on dispose indiquent
que les programmes de gestion du stress
permettraient effectivement d’améliorer la
qualité de la vie professionnelle des tra-
vailleurs et leur santé psychologique im-
médiate, méme s'il convient de noter que
ces données sont issues de mesures sub-
jectives. Les données permettant de relier
ces interventions a des améliorations de la
santé physique sont moins probantes,
dans une large mesure pour des raisons
méthodologiques. Plusieurs examens
rigoureux de programmes de gestion indi-
viduelle et organisationnelle du stress, ef-
fectués au cours des dix dernieres années,
sont parvenus a des conclusions globale-
ment semblables. L'ouvrage publié en
1992 par I'Organisation internationale du
travail intitulé «Preventing Stress at Work»
(la prévention du stress au travail) examine
un large éventail d'interventions, achevées
et en cours, et les résume dans le contexte
du modele exigence du travail/latitude dé-
cisionnelle proposé par Karasek (1979).

Il est manifestement nécessaire d'encou-
rager des recherches stimulantes sur le
plan de la théorie et adéquates sur celui de
la méthodologie dans le domaine de la pra-
tique. Les principaux problémes, qui sont
eux aussi généralement reconnus, sont les
suivants: la transposition insuffisante de la
théorie dans la pratique, I'absence de
cadre pour la pratique, le manque
d'études d'évaluation sérieuses et pertinen-
tes ainsi que la disparité entre le nombre
d’interventions centrées sur les individus



et le nombre de celles centrées sur les orga-
nisations.

En résumé, il faut donc conclure que la
valeur d'une formation a la gestion du
stress ne fait pas encore I'unanimité; s'il
semble «logique» que de telles interven-
tions soient favorables a la santé des
salariés, on ne dispose pas encore de don-
nées suffisantes pour en étre sar. Celles
concernant les programmes d'aide aux
salariés, en particulier les programmes qui
comportent des activités de promotion de
la santé sur le lieu de travail, sont peut-
étre plus encourageantes, bien qu’elles
demeurent peu probantes quand elles
portent exclusivement sur |'aide psy-
chologique. Les services d'aide psy-
chologique sont concus dans I'ensemble
pour aider les salariés qui souffrent déja
d'un probléme, et sont dans ce sens post
hoc. Pour plusieurs raisons, la réduction
des facteurs de stress et le controle des
risques constituent le domaine d'interven-
tion le plus prometteur, bien que, encore
une fois, on ne dispose pas de suffisam-
ment d’informations pour étre sGr de la
nature et de I'ampleur de leur efficacité.
Jusqu'a présent, les conclusions ont re-
posé plutdt sur un raisonnement moral et
stratégique que sur des données em-
piriques, méme si celles-ci existent et vont
dans le sens de I'efficacité. La conclusion
qui s'impose, toutefois, est que la réalisa-
tion de nouvelles études d’évaluation,
mieux adaptées, demeure nécessaire. La
clé de la méthodologie et de |'évaluation
des études des interventions réside peut-
étre dans un réexamen de I'utilité du par-
adigme des sciences naturelles dans
la recherche sur le terrain (Griffiths,
1999b). Il se peut que I'un des problémes
soit I'inadéquation du paradigme d'évalu-
ation lui-méme.
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Malheureusement, dans la littérature
actuelle, on ne trouve que trés peu d'inter-
ventions bien concues et bien évaluées.
Néanmoins, Murphy e.a. (1992) concluent
que «le réaménagement du travail et les
changements d’ordre organisationnel de-
meurent les approches privilégiées de la
gestion du stress, car ils portent sur la ré-
duction ou I'élimination des causes du
probleme dans I’environnement de tra-
vail». Cependant, ils font également re-
marquer que, pour minimiser les effets
indésirables, ces approches demandent un
bilan détaillé des causes du stress profes-
sionnel et une connaissance de la dy-
namique du changement organisationnel.
En outre, ces interventions sont parfois
colteuses, et leur élaboration, leur mise en
ceuvre ainsi que leur évaluation suscitent
davantage de difficultés et de perturba-
tions, caractéristiques qui les rendent
moins attractives que les interventions se-
condaires (réaction) et tertiaires (traite-
ment).
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Néanmoins, Landy (1992) a résumé
plusieurs interventions possibles centrées
sur I'aménagement de I'environnement de
travail, et Murphy (1988) a observé que,
étant donné la diversité des facteurs de
stress d’origine professionnelle inven-
toriés, de nombreux autres types d’'actions
portant sur I'aménagement de I'organisa-
tion et du travail devraient permettre de
réduire le stress professionnel. Van der Hek
et Plomp (1997) ont également conclu
qu'«il semble que les approches mises
en ceuvre a I'échelle de I'organisation
donnent les meilleurs résultats en ce qui
concerne les paramétres relatifs aux indi-
vidus, a I'interface individu-organisation et
aux organisations proprement dites [me-
sures des résultats]; ces programmes de
portée générale ont un fort impact sur I'en-
semble de I'organisation et nécessitent
tout le soutien de la direction». Les données
dont on commence a disposer sont suffi-
samment probantes pour que le National In-
stitute for Occupational Safety and Health
(NIOSH) (Institut national pour la sécurité
et la santé au travail) des Etats-Unis cite
I'«organisation du travail» parmi les do-
maines prioritaires nationaux de la sécurité
et de la santé au travail (Rosenstock,
1997). Dans le cadre de son programme
national de recherche sur I'hygiene du tra-
vail [National Occupational Research
Agenda (NORA)], le NIOSH a I'intention de
concentrer ses travaux sur des questions
telles que I'impact de I'organisation du tra-
vail sur la santé globale, le repérage des
caractéristiques de «bonne santé» d’'une
organisation et I'élaboration de stratégies
d’intervention.

La littérature sur |'évaluation ne tire aucune
conclusion véritable quant aux mécanismes
exacts par lesquels les interventions, et en
particulier celles qui visent les individus,
exercent une influence sur la santé. Bien



souvent, la comparaison de différentes in-
terventions centrées sur les individus ne
permet pas de savoir quelles sont les
interventions ou les combinaisons d’inter-
ventions les plus efficaces. On se trouve
donc peut-étre en présence d'un effet
général non spécifique: c'est le fait d'inter-
venir qui serait bénéfique, plutot que le
contenu de l'intervention. Les entretiens
conduits avec les responsables des inter-
ventions indiquent qu’ils ont conscience de
ces effets (voir par exemple Cox e.a.,
1988). Il est donc possible que les effets des
programmes de gestion du stress soient
dus, au moins en partie, au fait qu'ils modi-
fient les perceptions et les attitudes des tra-
vailleurs concernant leur organisation ou
structure de travail, et donc sa culture. |l
a été avancé ci-dessus qu’une mauvaise
«culture organisationnelle» pouvait aug-
menter |'état de stress, tandis qu’une bonne
culture organisationnelle pouvait en atté-
nuer les effets sur la santé. L'un des fac-
teurs déterminants de la culture organisa-
tionnelle concerne la taille de I'entreprise,
aspect qui doit étre pris en compte dans
I'examen des questions d’'intervention et
d’évaluation, en méme temps que le
contexte plus général de I'environnement
socio-économique au sein des Etats
membres.

129



Les données sur l'efficacité des interven-
tions de gestion du stress examinées dans
le présent rapport sont encourageantes.
Celles dont on dispose, bien que limitées,
indiquent que les interventions, en parti-
culier celles mises en ceuvre au niveau de
I'organisation (Cox e.a., 2000; Ganster
e.a., 1982; Shinn e.a., 1984; Dollard et
Winefield, 1996; Kompier e.a., 1998), sont
bénéfiques autant pour la santé de I'indi-
vidu que pour celle de I'organisation elle-
méme, et méritent d'étre étudiées — et
évaluées — de maniére plus approfondie.

L'argument stratégique pour la gestion du
stress professionnel avancé dans ce rapport
sur la base des données scientifiques exis-
tantes et de I'approche juridique adoptée
actuellement en Europe est qu'il s'agit d'un
probleme de santé et de sécurité et, comme
tel, doit étre traité au moyen des méthodes
rigoureuses et systématiques utilisées pour
les autres probléemes de santé et de sécurité.
Il est proposé ici que la gestion du stress pro-
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fessionnel repose sur I'adaptation et I'appli-
cation d'une démarche fondée sur le cycle
de contréle, comme celle formulée dans les
modéles contemporains de gestion des
risques (voir section 7.1). Ce travail a déja
commencé dans plusieurs pays de I'Union
européenne, par exemple au Royaume-Uni
(Cox e.a., 2000; Griffiths e.a., 1996), aux
Pays-Bas (Kompier e.a., 1998) et en Finlande
(Elo, 1994). La démarche porte des noms
différents selon les pays, et des arguments
d'une grande diversité sont déployés en
faveur de son utilisation. Cependant, la
philosophie est la méme, et c'est I'approche
qui offre les meilleures perspectives d'avenir.

Notre derniere remarque concerne la matu-
rité de la recherche sur le stress en tant que
domaine de la science appliquée. Deux
choses doivent étre évidentes pour le
lecteur éclairé du présent rapport. Premiére-
ment, il existe une foule de données scien-
tifiques sur le stress au travail, ses causes et
ses effets, ainsi que sur certains des méca-
nismes qui sous-tendent les relations entre
ces éléments. Des travaux d’ordre général
ne sont plus nécessaires. Il faut plutot ré-
soudre les questions de méthodologie qui
subsistent et répondre a des questions plus
spécifiques concernant certains aspects du
phénomene de stress et des mécanismes
sous-jacents. Deuxiémement, méme si I'on
dispose de ce volume important de don-
nées scientifiques, celles-ci doivent encore
étre traduites dans des pratiques dont I'effi-
cacité doit a son tour étre évaluée. Il s'agit
ici d'un autre ensemble de besoins, qui ne
pourront étre traités qu’en dehors du labo-
ratoire et par I'élaboration d'un consensus,
pour aboutir a des pratiques communes.

Bien que le stress professionnel demeure
un enjeu majeur pour la santé au travail,
notre capacité a le comprendre et a le
gérer s'améliore. L'avenir est prometteur.
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