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Résumé : En s’appuyant sur les travaux pionnier d’Antonosky, les auteurs montrent que de
nombreux traits associés aux entrepreneurs et dirigeants sont aussi considérés par la littérature
en psychologie de la santé comme salutogeénes (bons pour la santé). Apres avoir dressé une liste
de 37 facteurs salutogénes, les auteurs montrent que la plupart de ces facteurs ont tendance a se
développer a 1‘aune d’une étude empirique de 1152 travailleurs indépendants. Les résultats



permettent aussi de classer ces 37 facteurs par ordre d’importance. Les premieres places du
palmarés font ressortir la capacité d’adaptation, la capacité a assumer les conséquences de ces
actions, 1’autonomie, I’ingéniosité et ’engagement au travail. A I’inverse, seuls trois facteurs
diminuent en fonction de 1’exercice de la fonction entrepreneuriale (la capacité a avoir de
I’espoir, le sentiment de puissance et I’optimisme). Avec le temps, cette salutogeneése semble
s’estomper, laissant entrevoir une usure mentale du travailleur indépendant.



Eléments empiriques d’une salutogenese entrepreneuriale

Introduction. La théorie de la salutogenése

C’est au chercheur israélien Antonovsky (1979 ; 1987), sociologue de la santé, que I’on
doit cette découverte. La salutogenése est une invitation a sortir d’une considération
exclusivement négative de la santé (mortalité, morbidité, incapacité, invalidité...) pour
s’intéresser aussi aux facteurs positifs. Un facteur salutogeéne est un facteur qui est bon pour la
santé, par opposition aux facteurs pathogenes, mauvais pour la santé.

Selon I’idée originale d’ Antonovsky (1987), il est plus important de se pencher sur les
ressources et les capacités qui permettent a une personne d’étre en bonne santé que sur les
facteurs de risques et de maladie. La salutogenése est un nouveau paradigme davantage orienté
vers les gains en santé que sur les risques de maladie (Becker et al, 2010). Cette nouvelle
conception de la santé dont les fondements sont au croisement de la psychologie de la santé et
de la psychologie positive est a I’origine d’une nouvelle orientation des politiques de santé
publique, davantage orientées vers la promotion de la bonne santé que vers la prévention des
risques de maladie (Becker et al, 2002).

Pour Lindstrom et Eriksson (2005), I’élément clé de la salutogenése est premiérement
I’orientation vers la résolution des problémes et deuxiémement la capacité d’utiliser des
ressources disponibles. Pour Becker et al (2010 : 26), « formellement, la pathogenese est I’étude
des maladies, leurs origines et leurs causes. La pathogenese commence par considérer la
maladie et ’infirmité et ensuite travaille rétrospectivement a déterminer comment les individus
peuvent éviter, gérer et/ou éliminer cette maladie ou infirmité ». Dans cette perspective,
certains traits sont qualifiés d’immunogenes. Ce sont « des dimensions et des dispositions
saines de la personnalité jouant un ‘réle-tampon’ face aux événements de la vie’ (Bruchon-
Schweitzer (1998 : 29). « Le role de ces différents traits, ainsi que d’autres que 1’on suppose
associés au bien-étre et a la santé (lieu de contrdle interne, estime de soi positive), serait indirect
(efficacité réelle ou percue face aux divers événements de vie) ou direct (certains cognitions
positives se sont révélées associées a une réactivité cardio-vasculaire modérée) » (Bruchon-
Schweitzer, 1998 : 30). Mais le terme immunogene reléve du paradigme de la pathogenése. Ici,
on met en exergue le caractére protecteur. Dans une perspective salutogene, « c’est I’étude de
I’origine de la santé et de ses causes. On commence par considérer la santé et I’on regarde
prospectivement comment créer, augmenter et améliorer le bien-&tre physique, mental et
social » Becker et al (2010 : 26).

Breed et al (2006 : 76) décrivent le fonctionnement salutogénique de la facon suivante :
"Sur le plan cognitif, l'individu est capable de voir les stimuli de 1'environnement d'une manicre
positive et constructive, et d'utiliser 1'information pour prendre des décisions efficaces. Sur le
plan affectif, 1'individu jouit d’une connaissance de soi, d’une confiance en lui, dans un état
d’épanouissement personnel. Il interpréte les stimuli comme ayant du sens et agit avec
engagement envers la vie de maniére mature. Sur le plan motivationnel, 1'individu a une
motivation intrinseéque, pergoit les stimuli comme autant de défis qui dirigent son énergie a faire



face, a résoudre des problémes et a obtenir des résultats. Les caractéristiques interpersonnelles
impliquent la capacité d'établir des relations significatives et enrichissantes avec les autres au
travail et dans la société ".

Comment ne pas voir le profil type de I’entrepreneur dans cette description du
comportement salutogéne ? Voir d'une manicre positive et constructive, prendre des décisions
efficaces, connaissance de soi, confiance, épanouissement personnel, engagement, motivation
intrinséque, percevoir les stimuli comme des défis, faire face, résoudre des problémes, obtenir
des résultats, capacité d'établir des relations significatives et enrichissantes avec les autres...
Rien ne ressemble tant a la salutogenese que 1’entrepreneuriat (Torrés et Thurik, 2018). Si 1’on
devait prendre un seul exemple, prenons la définition que Filion (2011) donne de I’entrepreneur

«Un entrepreneur est un acteur imaginatif, intuitif, ingénieux et tenace, un concepteur
d'innovations axé¢ sur les résultats, capable de développer des opportunités risquées, qui apprend
a étre créatif et ingénieux, qui agit en utilisant des ressources limitées et un réseau de contacts,
et qui est capable de structurer les activités organisationnelles pour former un systéme de
satisfaction de la clientele qui apporte une valeur ajoutée » (Filion, 2011). Dans le récensement
des caractéristiques associées a 1’entrepreneur de Filion (2011), nous observons de nombreux
aspects salutogeénes : motivation; bienveillance; capacités analytiques; créativité; initiative,
anticipation; prévoyance; capacité¢ d’établir des buts et des objectifs; compétences en résolution
de problémes, confiance en soi liée a une identité clairement définie, engagement a long terme,
énergie, orientation vers les résultats, passion, locus-de-contréle (interne), détermination;
persévérance; ténacité, ingéniosité, compétences en réseau, flexibilité, empathie; compétences
d'écoute et de communication, capacité d'adaptation, capacité de faire confiance et de relever
des défis.

De méme, Zbierovski met en avant I’importance des motivations non financieres en
entrepreneuriat : «Parmi les raisons non financiéres qui incitent un entrepteneur a démarrer son
entreprise, on constate le désir de voir si elles fonctionnent bien dans de nouvelles
circonstances, l'aspiration a étre des entrepreneurs , la possibilité de réalisation de soi, le désir
d'atteindre un succes professionnel, le désir de rehausser son estime de soi, la réalisation du
bien-étre mental, et méme 1'amélioration des relations interpersonnelles. Les aspects importants
de la motivation entrepreneuriale mentionnée comprennent également le besoin de réalisations,
de domination, de pouvoir et de raisons sociales: le désir d'aider les autres et d'avoir une
influence positive sur la vie des autres ». (Zbierovski, 2015 : 91). Selon lui, le bien-étre des
entrepreneurs devrait étre le principal indicateur du succes entrepreneurial (Zbierovski, 2015 :
90).

La ressemblance est si frappante que I’on peut se demander si I’entrepreneuriat n’est pas
une salutogenese en soi. The salutogenic profil is similar as the entrepreneurial profil. Pourtant,
a ce jour, la salutogenese a peu été étudiée dans le contexte entrepreneurial.

1. Le sentiment de la cohérence (sense of conherence), concept clé de la salutogenése



1.1. Définition du sentiment de cohérence et ses effets positifs sur la santé

Le sens de la cohérence ou SOC (Sense of Coherence) est un concept élaboré par
Antonovsky (1979, 1987, 1993) suite a 1’é¢tude des récits des survivants de camps de
concentration. Un individu cohérent pergoit les événements extérieurs et sa propre vie comme
compréhensibles, maitrisables et ayant une signification pour le sujet (systeme de valeurs,
engagement) » (Bruchon-Schweitzer, 2001 : 18). Le SOC est un agrégat de trois dimensions :
compréhensivité, maitrisabilité et significativité. Est-ce que je percois les événements comme
compréhensibles (sont-ils prévisibles, voire explicables), comme maitrisables (ai-je les
ressources nécessaires pour faire face aux événements ?) et comme significatifs (les événements
ont-ils un sens pour moi ?) (Antonovsky, 1979). De nombreuses ¢études ont montré le caractére
trés salutogéne du SOC.

Sur la base d’une revue de littérature comportant 458 articles et 13 théses publiées sur
la période 1992 — 2003, Eriksson et Lindstrom (2006) montrent que le SOC est fortement 1ié a
la santé pergue, particulierement la sant¢ mentale. Plus fort est le SOC, meilleure est la santé
percue en général, particulierement pour ceux qui ont un SOC initial €levé. Cette relation se
manifeste dans les populations étudiées indépendamment de 1'dge, du sexe, de l'origine
ethnique, de la nationalité. Le SOC joue un rdle principal, modérateur et médiateur dans
I’explication de la santé. Le SOC est également un prédicteur de santé.

De plus, il améliore le bien-étre et la satisfaction de la vie (Wiesmann et Hannich, 2013).
Sur un vaste échantillon de plus de 20 579 partcipants, Surtees, Wainwright, Luben, Khaw, &
Day, (2003) montrent qu’un SOC élevé est associé¢ a une réduction de 30% de la mortalité de
toutes causes confondues et de la morbidité cardio-vasculaire et cancéreuses, indépendamment
de I’age, du genre et de la prévalence de maladie chronique.

Le SOC a été mesurée sur de nombreuses populations (infirmicres, patients atteints de
maladies diverses, scolaires, SDF, étudiants, hommes versus femmes, kibboutzim...).
Antonovsky a ¢élaboré deux versions de son questionnaire, sur la base d’un modele théorique
complet, I'une avec 29 items (SOC-29) et une seconde en 13 items (SOC-13). En 1993, « plus
de 10 000 personnes avaient complété le SOC 29 et 4000 le SOC 13, dont respectivement 3568
et 1684 dans des études publi¢es dans quatorze langues » (Antonovsky, 1993, p. 727). En 2005,
Eriksson et Lindstrdm (p. 460) ont dénombré plus de 15 versions du SOC publi¢es dans 33
langues et 32 pays.

En contexte d’entreprise, le SOC n’a été étudi¢ que sur des populations d’employés
(Van Schalkwyk, Rothmann, 2008, ; Muller, Rothmann, 2009) ou de managers (Coetzee et
Viviers, 2006). A ce jour, la seule étude empirique sur le SOC des dirigeants d’entreprise est a
mettre a 1’actif de Debray et al (2016).

1. 2. Les dirigeants de PME ont un sentiment de cohérence relativement élevé

Dans une étude sur des dirigeants de PME francais, Debray et al (2016) montrent que
les dirigeants de PME affichent un score moyen de sens de la cohérence de 63,87, ce qui
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correspond a un niveau plutot élevé. Feldt (2000), cité par Eriksson et Lindstrom (2005), définit
dans sa thése 4 groupes de score de SOC : 23-39 (faible) ; 40-56 (peu élevé) ; 57-73
(relativement €levé) ; et 74-90 (fort). Suivant ces criteres, le score moyen du SOC est de 63.87,
ce qui classe la population de dirigeants de PME dans le 3e quart. Cette population a donc en
moyenne un sentiment de cohérence relativement élevé (Debray et al, 2014).

Le sentiment de cohérence, tel qu’il est défini par Antonovsky, semble correspondre
parfaitement a la vie du chef d’entreprise. Comment ne pas voir qu’entreprendre est un
amplificateur de SOC car on entreprend dans un projet qui a du sens pour soi, on entreprend
dans un contexte de compréhension de I’environnement et on entreprend a condition d’avoir
une maitrise raisonnée de ce que I’on fait. Le sens de la cohérence est également fort chez les
entrepreneurs, surtout chez ceux qui ont créé leur propre entreprise, parfois partant de
quasiment rien. Les débuts dans un garage (HP) ou une chambre (Bill Gates, Linus Torvald) ne
sont pas un mythe mais une réalité maintes fois observée (Shane, 2008 : 68). Le créateur donne
sens a son projet de création qui devient rapidement un projet de vie. « Le projet entrepreneurial
peut étre compris comme un artefact favorisant 1’anticipation d’un futur souhaité par rapport a
une situation existante. (...) Le projet entrepreneurial est avant tout une quéte de sens par
rapport a une intentionnalité ou « la notion de cohérence prend une dimension importante en
entrepreneuriat » (Schmitt, 2018 : 35). Schmitt (2018 : 37) distingue deux types de cohérence :
« La cohérence interne est pour I’entrepreneur la capacité d’organiser sa pensée autour d’un
projet (...) en accord avec ce qu’il souhaite porter et la cohérence externe qui est la construction
d’un projet permettant de communiquer aux acteurs de 1’écosystéme ». Le projet est a la fois
conception et projection. « Une des grandes différences entre 1’entrepreneur et les autres acteurs
qui oeuvrent dans les organisations, c’est que 1’entrepreneur définit I’objet qui va déterminer
son propre devenir » (Filion, 1999).

Le business model est un outil trés prisé des praticiens de 1’accompagnement
entrepreneurial qui aide précisément a consolider le sens et ainsi de mettre de I’harmonie entre
ces trois dimensions du SOC. Le sens a une double signification. « Dans sa premicre acception,
le sens réfere a I’intelligibilité, ¢’esta-dire a la connaissance apportée sur un objet donné. Par
exemple, pour convaincre un partenaire potentiel de venir en affaires, il faut qu’il comprenne
le business. Ainsi, donner du sens, c’est offrir une représentation intelligible de 1’objet (dans
notre exemple, le business). Dans la seconde acception, le sens correspond a un but a atteindre,
qu’il s’agisse d’une position géographique, d’une position sociale, d’une performance (sportive,
économique, politique, etc.). Il s’agit de savoir quelle direction prendre pour parvenir au but
vis¢" (Verstraete et Jouison, 2018). La conception d’un BM nécessite de composer avec ces
deux acceptions. Tout porteur de projet doit rendre son business intelligible autant dans le fond
(conception) que par la forme (communication) et faire 1’effort d’imaginer ce qu’il peut devenir.
Entreprendre est une action qui accroit le sentiment de cohérence.

Or, donner du sens est un facteur de la psychologie positive : « donner du sens apporte
des bénéfices dans le développement de son identité¢ et dans DI’affirmation de sa valeur
personnelle, favorise la santé physique (Bower et al, 1998 ; Eriksson et Lindstrom, 2006) et la
santé mentale (Davis et al, 1998). Donner du sens est a la fois bon dans les situations difficiles
et bon pour étre plus heureux et épanoui. Donner du sens n’est pas seulement désirable afin de
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réduire la souffrance, c’est aussi renforcer sa satisfaction et son bonheur » (Gaucher, 2012 : 46-
47). Pour Waterman (1993), Le bien-étre eudémonique est la capacité d’une personne de vivre
en parfaite harmonie avec son « vrai soi », ce que Aristote appelait le daimon qui donne
I’orientation et le sens des actions. Dans cette perspective, la réalisation de soi est possible des
lors qu’une personne saisit les occasions de se développer et les voit comme autant de
challenges de la vie qu’il se sent capable d’affronter.

Au final, la capacité a faire des actions en cohérence avec soi-méme définit tout autant
le phénomene entrepreneurial que le sens de la cohérence.

2. La salutogeneése ne doit pas se limiter au sentiment de cohérence

Si le SOC est le concept clé de la salutogenése, la recherche en psychologie, notamment
la psychologie positive et la psychologie de la santé, se sont intéressées a d’autres facteurs
positfs sur la santé. L’optimisme est I'un des facteurs les plus étudiés. « L’optimisme est un
style cognitif global, consistant a avoir une vision positive de soi et du monde et a croire en
I’issue favorable des événements et de nos actions » (Bruchon, 2001 : 17). Le dispositional
optimism, I’optimisme dispositionnel, est défini comme 1’espérance que dans le futur les bonnes
choses seront nombreuses et les mauvaises rares (Carver et Sheier, 2005). L’optimisme est bon
pour la santé et le bien-étre (Scheier et Carver, 1987), son impact positif sur la santé¢ a été
maintes fois avéré (Mikikangas A. and U. Kinnunen, 2003 ; Rasmussen et al, 2009). « Les
pessimistes vivent plus de moments de détresse apres un événement négatif que les optimistes.
(...) Les recherches montrent que les optimistes accueillent plus aisément les mauvaises
nouvelles sur leur santé, les feedbacks négatifs sur leurs performances et les difficultés de leurs
relations sociales et intimes. En outre, les optimistes et les pessimistes ont des stratégies de
coping différentes. Les optimistes sont plus centrés sur les problémes. Lorsque cette stratégie
n’est pas possible, les optimistes optent pour des stratégies d’acceptation, pour I’humour et
essaient de donner une vision positive de la situation. Les pessimistes préférent le déni et le
désengagement, voire 1’usage de la drogue » (Gauchet, 2012 : 44).

Or, il a été également montré que les entrepreneurs font généralement davantage preuve
d’optimisme que les salariés (Trevelyan, 2008). De méme, les excés de confiance et
d’optimisme sont généralement plus fréquents chez les entrepreneurs que chez les gestionnaires
et les salariés selon Cossette (2013). En ce qui concerne les employeurs, s’ils sont plus
optimistes que le reste de la population, c’est parce que les fonctions d’investisseur et
d’employeur renforcent ce sentiment d’optimisme. Il n’est pas rare de rencontrer des
entrepreneurs qui refusent — est-ce un déni de réalité ou un biais d’optimisme ? — de parler de
crise. Les patrons ont un tempérament qui les incite a aller de I’avant et a ne pas baisser les
bras.

L’optimisme est aussi I’'une des quatre composantes du capital psychologique (Luthans
et al, 2007), qui est un combinat de quatre facteurs salutogenes (self-efficacy, optimism, hope,
and resilience). Le capital psychologique est « un état psychologique positif ou I’individu a
confiance en ses capacités de réussite et de mise en ceuvre de 1’effort nécessaire pour réussir
des taches difficiles (sentiment d’auo-efficacité), s’attribue sa réussite présente et future
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(optimisme), persévere au travers de buts/objectifs et quand c’est nécessaire, redirige le chemin
vers ces buts/objectifs afin de les réussir (espoir) et quand il est en prpoie a des problémes et a
I’adversité, maintient, surmonte et parfois méme va au-deld pour atteindre le succes
(résilience) » (De Hoe et Janssen, 2016 : 20). Ces quatre facteurs sont considérés comme des
états, plus que comme des traits de personnalités, ce qui suggere qu’ils peuvent se développer
dans le temps (Luthans, 2012 ; De Hoe et Janssen, 2016). Ce concept fait 1’objet d’étude de
plus en plus poussée dans le champ de I’entrepreneuriat (Hayek, 2012 ; Baron et al, 2013 ; De
Hoe et Janssen, 2016). Chacune des composantes ont été mesurées chez les entrepreneurs :
optimisme (Trevelyan R (2008), 1’espoir (Jensen et Luthans, 2002 ; Peterson et Luthans,
2003), la résilience (Bullough et al, 2014 ; Bernard et Dubard Barbosa, 2016) et I'auto-
efficacité.

Mais la liste des facteurs salutogeénes est bien plus longue. “Striimpfer (1990) suggested
that there are six significant salutogenic strengths : hardiness, internal locus of control, learned
resourcefulness, potency, self-efficacy and sense of coherence”. Outre les facteurs de Striimpfer,
Breed et al (2006 : 74) ajoutent 'actualisation de soi, la cohérence, la robustesse, la puissance,
l'autonomie, l'ingéniosité¢ acquise, le contrdle interne, 1'adaptation, le bien-étre, créativité et
flux, résilience, intelligence émotionnelle, engagement, bonheur, humour, affect positif,
courage, gratitude, foi et optimisme. "(Breed et al, 2006: 74).

L’énumération a ce jour la plus compléete des facteurs salutogénes est celle fourni par
Lindstrom et Eriksson (2005) qui dénombre 25 facteurs. Notre propre recension a 1’aide du
traité de psychologie positive (Martin-Krumm et Tarquinio, 2015) en dénombre 37 :
I’optimisme, la capacité a réguler vos émotions, 1’auto-efficacité, la capacité a avoir de I'espoir,
la qualité de vie au travail, la capacité a conduire des actions en cohérence avec vous-méme
(SOC), la gratitude (reconnaissance envers quelqu’un pour un service rendu), I’habileté a
exprimer ses émotions, la résilience (capacité a rebondir, face aux difficultés), la sensation
d’étre connecté aux autres, I’accomplissement de soi, la volonté de donner du sens a vos actions,
I’empathie (capacité a ressentir les émotions des autres), 1’estime de soi, la capacité a étre
flexible, I’engagement au travail, la capacité a s’adapter, la compassion (capacité a ressentir ou
percevoir la souffrance des autres), la capacit¢ a assumer les conséquences de ses actions
(internal locus of control, le bien-Etre au travail, le capital social (relations sociales), la
persévérance, I’émancipation au travail, la réalisation de soi, la passion pour son travail, la
capacité a interagir avec les différents environnements, la gentillesse, I’endurance, la sagesse,
la qualité de vie au travail, I’autonomie, le bonheur, le sentiment de puissance, la capacité a
résoudre les problémes, la créativité, la compassion envers soi-méme, le courage, 1’ingéniosité
ou learned resourcefulness (capacité a trouver facilement des solutions), I’humour.

Si ces notions sont distinctes, on peut y déceler quelques points communs. Elles
suggerent une croyance en une maitrise possible des événements, I’adoption de comportements
actifs et une quéte de sens. En clair, elles illustrent, chacune a leur maniére distincte, les trois
socles (compréhension, action, signification) de la conceptualisation du SOC de Antonovsky.



3. Mesures empiriques des facteurs salutogenes chez les travailleurs indépendants et les
dirigeants de PME

3.1. Méthodologie et échantillon

Nous avons interrogé du 4 septembre au 30 octobre 2017 en France, une population de
85 125 travailleurs non salariés adhérents d’un réseau de centre de gestion agréée. Le
questionnaire comportait 61 questions dont des variables de contrdle (9 questions); la
satisfaction au travail (3 questions) ; la santé percue du dernier mois (3 questions) ; les facteurs
salutogenes (39 questions) et la carriere (5 questions).

Le nombre total de réponses collectées a été de 1569 dont 1301 furent complétes. De ce
total a été exclus 41 réponses (3 sans activité, 16 retraités, 5 employés, 2 professions
intermédiaires, 15 autres professions intellectuelles supérieures et cadre), 9 pour données
inexploitables, 19 car la date de création été postérieure a la période étudiée (>41 ans) et 8 car
la date de création antérieure a la période étudiée (< 1 an). 71 straightliners (personnes qui
remplissent un questionnaire en ligne en tapant toujours la méme réponse) et un doublon ont
¢galement été enlevés. L’échantillon empirique s’éléve au final a 1152 réponses exploitables.

Le profil démographique indique que I’effectif des répondants est composé de 67,6%
d’hommes (779) et de 32,4% de femmes (373). 77,52% de I’échantillon a plus de 45 ans. Les
catégories socio-professionnelles sont composées de 136 professionnels libéraux (11 ;80%),
257 commergants (22,31%), 206 chefs d’entreprises (17,88%), 508 artisans (44,10%) et 45
agriculteurs (3,91%) ,

Il a ét¢ demandé¢ a ces travailleurs non salari€s de se positionner sur une échelle allant
de -5 « Fortement diminué » a +5 « Fortement augmenté » sur chacun de ces 37 facteurs.
L’ Instruction était : Nous allons vous donner une liste de traits de personnalité. Pour chacun
de ces traits, veuillez indiquer s’ils ont de -5 = « Fortement diminué » ; 0 = « Inchangé » a 5
= « Fortement augmenté », depuis que vous occupez votre fonction actuelle.

3.2. Existence d’une salutogenese entrepreneuriale

Evolution dans le | Corrélation  de
temps Pearson avec la
santé mentale

Votre capacité a vous adapter 1,4826 0,265

Votre capacité a assumer les conséquences de vos | 1,4462 0,254

actions

Votre autonomie 1,3151 0,269

Votre ingéniosité (capacité¢ a trouver facilement des | 1,3134 0,247

solutions)

Votre engagement au travail 1,2457 0,250

Votre capacité a résoudre les problémes 1,1849 0,301

Votre persévérance 1,1597 0,278

Votre gratitude (reconnaissance envers quelqu'un pour | 1,1198 0,234

un service rendu)




Votre optimisme

Votre résilience (votre capacité a rebondir face aux | 1,0920 0,365
difficultés)
Votre sagesse 1,0304 0,253
Votre volonté de donner du sens a vos actions 0,9670 0,336
Votre auto-efficacité (croyance en sa capacité a | 0,9288 0,348
réaliser une tache)
Votre capacité a étre flexible 0,9236 0,290
Votre compassion (capacité a ressentir ou percevoir la | 0,8064 0,201
souffrance des autres)
Votre capacité a conduire des actions en cohérence | 0,8047 0,381
avec vous-méme
Votre capacité a interagir avec vos différents | 0,8003 0,323
environnements
Votre créativité 0,7986 0,287
Votre empathie (capacité a ressentir les émotions des | 0,7969 0,234
autres)
Votre émancipation au travail 0,7769 0,326
Votre courage 0,7682 0,245
Votre passion pour votre travail 0,7031 0,347
Votre estime de soi 0,6736 0,372
Votre accomplissement de soi 0,6710 0,420
Votre réalisation de soi 0,6372 0,401
Votre gentillesse 0,6076 0,239
Votre capital social (relations sociales) 0,4635 0,322
Votre habileté a exprimer vos émotions 0,4002 0,314
Votre humour 0,3611 0,349
Votre sensation d'étre connecté aux autres 0,2951 0,326
Votre capacité a réguler vos émotions 0,1536 0,428
Votre bienOétre au travail 0,1415 0,439
Votre endurance 0,1380 0,297
Votre bonheur 0,0694 0,455
Votre compassion envers vousOméme 0,0373 0,319
Votre capacité a avoir de l'espoir -0,0330 0,422
Votre sentiment de puissance -0,1493 0,332
-0,5616 0,452

Les résultats montrent que les facteurs salutogénes sont tous corrélés positivement et
significativement a la sant¢ mentale et qu’ils ont quasiment tous augmentés. A 1’exception de
I’optimisme, du sentiment de puissance et de I’espoir, les 34 autres facteurs augmentent. La
capacité¢ a s’adapter et la capacit¢ a assumer les conséquences de ses propres actions
apparaissent en téte de ce palmarés. De manicre générale, le fait d’étre a son compte a pour
effet de développer des traits et des états dont la littérature a montré le caractére bénéfique pour
la santé. Ces résultats attestent d’une salutogenése entrepreneuriale.

On peut aussi faire le constat que les facteurs salutogenes les plus développés sont ceux qui ont
trait a I’action : la capacité a s’adapter, a assumer les conséquenes de ses actions, 1’ingéniosité,
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la capacité¢ de résoudre les problémes, la persévérance... L’entrepreneuriat intensifie une
salutogenése de 1’action comme si La joie de [’ame était dans [’action pour reprendre une
célébre phrase du maréchal Lyauté.

3.3. Emoussement de la salutogenese entrepreneuriale en fonction de la durée d’exercice.

Evolution de la salutogénese entrepreneuriale

2,5

2

1,5

1

0,5 ———se

0

la5ans 6al0ans 11al5ans 16a20ans 21a25ans 26a30ans 31a35ans 36a40ans

-0,5

En posant la question ‘depuis combien de temps occupez-vous votre fonction actuelle ?’,
il a été possible de tenir compte de la durée d’exposition a la fonction entrepreneuriale. Les
résultats mettent en évidence un net émoussement de la salutogenése. Ainsi, avec le temps, le
niveau positif perd de son intensité. Cette diminuation met en évidence selon nous une usure
professionnelle. Bien que la moyenne demeure positive, il semble qu’avec le temps,
I’entrepreneur tend a perdre certaines illusions (perte d’optimisme, d’espoir...) et que la plupart
des qualités salutogenes se réduisent. Ce résultat invite a conduire de futurs travaux en matiére
de physiologie entrepreneuriale. Entreprendre nécessite une forte dose d’énergie, d’espérance
et de tolérance a un fort stress. Par exemple Baron en fait I’une des 5 dimensions de son concept
d’entrepreneurial process (Baron, 2008). On voit nettement qu’avec le temps, certains facteurs
s’émoussent.

Les résultats montrent aussi une 1égére remontée au-dela de 30 a 35ans de carricre, ce
qui met en lumiere ce que la littérature en santé au travail appelle un biais de sélection. En effet,
on peut supposer qu’au bout de 30 a 35 ans de carricre, certains dirigeants songent a transmettre
ou a revendre leur entreprise tandis que d’autres poursuivent leur carriére au-dela. L’age de la
retraite n’est pas aussi figé pour les entrepreneurs que pour les salariés. Le biais de sélection
signifie que les entrepreneurs qui poursuivent sont aussi ceux qui affichent de meilleur score de
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salutogenese que ceux qui sortent de la fonction. Ceux qui quittent la fonction entrepreneuriale
sont vraisemblablement aussi ceux qui sont le plus fatigués.
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