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La santé en entreprise est un sujet d’actualité qui touche aussi bien les collaborateurs
que les dirigeants. Cependant, ces derniers semblent souvent occulter que leur santé est
intimement liée a la responsabilité sociale de I'entreprise tant elle contribue a la conti-
nuité de I'entreprise et participe ainsi activement a la création de valeur. Cette enquéte
exploratoire a pour objectif de déterminer la perception que peuvent avoir, dirigeants
et managers de petites, moyennes et grandes entreprises, de différentes générations et
de différents pays, de leur santé ainsi que de leur impact dans le fonctionnement des
organisations qu’ils dirigent.

Mots clefs : Management, santé en entreprise, stress, organisation, responsabilité sociale des
entreprises (RSE), risques psychosociaux (RPS), traumatismes musculo squelettiques (TMS), per-
formance, création de valeur.

Corporate health is a hot topic that affects both employees and managers. However,
they often seem to hide that their health is intimately linked to the social responsibility
of the company as it contributes to the continuity of the company and thus actively
participates in the creation of value. This exploratory survey aims to determine the per-
ception that leaders and managers of small, medium and large companies, of different
generations and different countries, their health and their impact on the functioning of
the organizations they manage can have.

Keywords: Management, corporate health, stress, organization, corporate social responsibility,
psychosocial risks, risk of musculoskeletal, performance, value creation.
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Dans sa constitution adoptée en 1946%,
I'Organisation Mondiale de la Santé (WHO)
définit la santé comme un « état de complet
bien-étre physique, mental et social » et cette
définition s’applique aussi bien sur le plan
individuel gu’organisationnel. Nous pouvons
donc convenir que la santé peut étre définie
selon ces trois dimensions. Elles semblent ce-
pendant fortement influencées par I'environ-
nement dans lequel évolue chaque individu.

Au-dela de l'approche purement médicale,
qui, bien entendu, dans notre démarche ne
doit pas étre ignorée, la santé est plus que
jamais un sujet d’actualité et un véritable
défi managérial a fort enjeu, tant sa gestion
fait référence a un actif intangible, celui du
capital humain. Lintroduction d’une culture
santé au sein des entreprises est un sujet qui
revient de plus en plus fréquemment dans la
sphére managériale. Cependant, la question
de la santé du dirigeant, dans tout ce qu’elle
a de responsable pour I'acteur lui-méme mais
également pour I'entreprise, reste un sujet
tabou et peu de dirigeants semblent (vouloir)
prendre conscience de la nécessité de telles
actions anticipatrices. Santé du dirigeant et
santé de l'entreprise semblent intimement
liées, aussi, il est important de déterminer
quelles en sont les représentations et les
freins ? C’est I'objet de cette étude explora-
toire que d’en déterminer les contours.

La santé en question

La santé physique est sans doute la forme
pour laquelle les gestionnaires sont les plus
sensibilisés. En effet, qu’il s’agisse du res-
pect des obligations légales, de I'apparition
de nouvelles normes telles que celles liées
a la Responsabilité Sociale des Entreprises
(RSE), de I'adhésion a de nouveaux labels de
type Bcorp qui prone les entreprises éthiques
et responsables ou tout simplement de la
volonté de renforcer la marque employeur,
la prise de conscience de la nécessité d’une
activité sportive pour la santé est de plus
en plus significative chez les salariés, cepen-
dant pour ce qui est de sa pratique en entre-
prise, une poursuite de la sensibilisation est
nécessaire. En effet, si 'on étudie la premiere
édition du barometre Vitalité, Sport & Entre-
prise élaboré par Generali et OpinionWay?,
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issu d’une étude aupres de 1 000 salariés et
300 dirigeants, « 2/3 des salariés et des diri-
geants frangais interrogés pratiquent une ou
plusieurs activités sportives a titre privé »,
mais « ils ne sont que 10 % a le faire dans
le cadre de leur entreprise ». Cependant, le
sport en entreprise n’est pas qu’un service,
comme aime a nous le rappeler Bertrand Pul-
man (2019), car des bénéfices sont a attendre
tant pour les salariés que pour I'entreprise.
Les premiers, en développant leur activité
physique, améliorent leur condition physique
et participent au processus de prévention
des maladies cardiovasculaires, de I'obésité,
du diabete, de l'ostéoporose, de la dépres-
sion, des risques psychosociaux et des TMS
(Troubles Musculo- Squelettiques). Du cété
de l'entreprise, « les programmes d’activité
physique font chuter l'absentéisme de 32 % et
diminuent de 7 a 21 % le risque de maladie®»
et ne sont pas sans effet sur le stress. La lit-
térature scientifique nous montrant combien
les facteurs comportementaux tels qu’une
alimentation inadaptée, la sédentarité, la
consommation de tabac, d'alcool, ou encore
le stress psychosocial sont impliqués dans le
développement de maladies non transmis-
sibles est abondante et vient renforcer I'idée
que « ne pas prendre en compte ces facteurs
diminue la productivité et la performance »
(Yusuf et al., 2004 ; Observatoire suisse de la
santé, 2015). Toujours en Suisse, ces mémes
maladies, évitables et réversibles dans de
nombreux cas, sont responsables de 75 % de
la mortalité et de 80 % des colits du systeme
de soins en Suisse (Merrill et al., 2013). On
comprend donc alors aisément les bénéfices
de mettre en place de tels programmes visant
a développer l'activité physique, pour le sala-
rié, certes, mais également pour I'entreprise.

La question de la santé mentale est quant a
elle un sujet sensible et I'entreprise peut étre
une cause de sa dégradation. En 2010, Delaye
et Boudrandi montraient combien les cadres
de proximité étaient concernés par cette der-

1. World Health Organization - Constitution (1946): prin-
ciples, [Online] Available at: http://www.who.int/about/
mission/en/.
2.https://presse.generali.fr/communique/178075/Gene-
rali-OpinionWay-publient-premiere-edition-du-barometre-
Vitalite-Sport-Entreprise (Jeudi 27 septembre 2018)
3.https://www.e-sante.be/activite-physique-en-entreprise-
terminee-sedentarite-travailleur/actualite/389




niere et plus particulierement au travers d’un
syndrome devenu, en France, une véritable
maladie professionnelle : le burnout (BO).
Ainsi, le chiffre de « 500 000 Canadiens s’ab-
sentant du travail chaque semaine pour cause
de problémes de santé mentale liés au tra-
vail » était mis en évidence par les auteurs. Le
colt global engendré annuellement par ces
mémes problemes, au Canada, était, quant
a lui, estimé 3 14 milliards S. Aujourd’hui, et
ce malgré un éveil des consciences au sein
des entreprises, 'Organisation mondiale de
la Santé (OMS) fait une projection des plus
alarmantes : « les troubles psychiques affec-
teront une personne sur quatre @ un moment
de sa vie »*.

Lentreprise responsable

La prise en compte des fragilités des collabo-
rateurs, qu’il s'agisse de leur santé psychique
ou physique, est devenue une obligation
a laquelle le management ne peut plus se
soustraire s’il veut assurer une performance
durable ; I'adage suivant lequel « qui veut
voyager loin, ménage sa monture » n'aura ja-
mais été autant d’actualité. La responsabilité
de I'entreprise vis-a-vis de ses collaborateurs
en ce qui concerne I'environnement de travail
global (entendons par la le poste de travail,
la qualité des relations inter personnelles et
les services mis a disposition) n‘aura fait que
croitre ces dix dernieres années passant d’un
statut de soft law’ a celui de hard law, ce qui
est cohérent compte tenu des politiques RSE
de plus en plus admises. Le lien entre environ-
nement et santé a, du reste, été clairement
établi (Abdellatif, 2017) et de nombreux fac-
teurs comportementaux, environnementaus,
organisationnels et physiologiques peuvent
amener a une dégradation de la santé. C’est
pourquoi il est essentiel d’identifier ces der-
niers dans la sphere tant professionnelle que
privée. C’est pourquoi, bien que la conscience
générale concernant les habitudes de vie évo-
lue dans le sens de la prévention, il convient
de développer, au sein méme des entreprises,
des politiques de communication destinées
a inciter a adopter des modes de vie plus
sains car « c’est trés souvent le manque de
connaissances dans le domaine de la santé
qui constitue un obstacle a la bonne gestion
de la santé » (Mergay, 2015).

Au-dela des aspects comportementaux et
physiologiques, dans sa définition de la santé,
I'OMS met en évidence la dimension sociale
dont l'activité professionnelle quotidienne
fait partie intégrante et pourrait se traduire
par le bien-étre sur le lieu de travail (WHO,
2012). Au cours des derniéres décennies, les
conditions de travail ont fortement évolué.
Une étude de 2019 I'OIT® montre clairement
que la qualité de 'emploi est une préoccupa-
tion pour tous les travailleurs. Elles relancent,
par ailleurs, la question de de la sécurité et
impactent significativement I'organisation
au travail (Perrenoud, 2015). En effet, avec
en moyenne un tiers de leur vie passé a tra-
vailler, dans une société ol compétition et
par conséquent performance et productivité
sont omniprésentes, les employés, soucieux
de conserver leur emploi, sont soumis a une
pression constante. Ces conditions extrémes
génerent un état de stress permanent, dont
les conséquences peuvent étre multiples
et déléteres pour l'individu ainsi que pour
I'entreprise. Cette hyper-compétitivité est a
I'origine de nombreux autres troubles comme
les dépendances a l'alcool, aux drogues et
aux jeux de hasard ainsi que les difficultés
de l'adaptation’. On ne peut qu’admettre
que la mauvaise gestion de la santé au travail
constitue un risque réel pour une entreprise,
et ce, quelle qu’en soit la taille. Dans cette
perspective, des études ont démontré que
chaque habitude comportementale inadé-
quate diminue la productivité et augmente
I'dge biologique (Khaw et al., 2008 ; Loeppke
et al., 2009). Par conséquent, un individu est
prédisposé a développer des maladies qui af-
fecteront a la fois sa performance et sa péren-
nité dans I'entreprise, engendrant des co(ts
évitables et constituant une menace pour
I’économie a plus large échelle. C’est une
baisse de la valeur du capital humain qui est
a craindre. L'économiste Gary Becker (1964)

4. La santé mentale : Nouvelle conception, nouveaux es-
poirs, Rapport sur la santé dans le monde, 2001.

5. Ensemble des textes de droit international non contrai-
gnants et pouvant étre librement interprétés, mais qui
s’appliquent sous la pression internationale, sous couvert
de protection de I'intérét général.

6. World Employment and Social Outlook: Trends 2019, 13
février 2019, To order printed copies: ilo@turpin-distribu-
tion.com
7.https://www2.gouv.qc.ca/entreprises/portail/quebec/
infosite ?x=3109472046
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le définit en faisant référence aux capacités
productives, aux connaissances, aux compé-
tences, aux habitudes, aux qualités sociales
et personnelles, acquises par un individu au
cours de sa vie mais auxquelles il ajoute une
dimension physique. Il affirme que le main-
tien de sa santé physique et morale permet
a l'individu d’optimiser ses capacités. Cappel-
letti (2012) développe, quant a lui, une ana-
lyse socioéconomique qui considere le capital
humain comme une composante du capital
immatériel de I'entreprise et propose une
approche reposant davantage sur le Balance
scored card (BSC). Pour Peretti (2018), la prise
en compte du capital humain vise a « réduire
les codts et améliorer le climat social ». Le
capital humain constitue alors I'un des prin-
cipaux atouts immatériels d’'une entreprise
et contribue a son développement. Bien qu'il
s’agisse du capital le plus précieux de I'entre-
prise, il est souvent négligé lorsqu’il s’agit de
décisions stratégiques et de conception orga-
nisationnelle.

Qu’en est-il de la santé du chef
d’entreprise ?

Si la santé des collaborateurs est un sujet
traité par de nombreuses études, la santé
du chef d’entreprise demeure, quant a elle,
un véritable tabou (Torres, 2012) et elle est
pourtant intimement liée a la santé de son
entreprise. En d’autres termes, afin de garan-
tir la pérennité d’une entreprise, il est fonda-
mental que les personnes actives restent en
bonne santé et le dirigeant en premier lieu
surtout lorsqu’il s’agit d’une petite structure
ou cet aspect revét un caractere stratégique
(Hochstrasser, 2012). Ce que confirme Torres
(2012) dans le méme ouvrage, en affirmant
que « plus la taille de I'entreprise est petite,
plus le risque lié a un incident de santé est
grand ». Tel n’est pas le cas dans les grandes
structures dans lesquelles une organisation
plus robuste facilite la substitution managé-
riale et favorise ainsi une anticipation et la
diminution du risque. Toujours pour Torres,
« la santé du dirigeant représente un actif
intangible de I'entreprise » (2012). Celle-ci se
doit de protéger cette ressource stratégique
afin de garantir sa pérennité.

Cependant, bien que leur santé ait une telle

importance, les dirigeants ont tendance a
la négliger sous prétexte de ne pas avoir le
temps de s’en préoccuper et sont enclins a
des habitudes comportementales souvent en
désaccord avec les recommandations (Rossi,
2012 ; Guisan, 2013). Lignorance relative a
la santé signifie que celle-ci est laissée entre
les mains du hasard. En appliquant cette atti-
tude a la gestion d’entreprise, cela signifierait
gu’aucun indicateur de performance ne serait
pris en considération. Cette notion semble
peu envisageable pour un chef d’entreprise
qui se doit de maitriser les indicateurs clés
lui permettant de gérer son business et
conserver son avantage compétitif face a ses
concurrents.

Toutefois, il semblerait que les dirigeants se
sentent en meilleure santé que les collabora-
teurs ou les individus sans emploi. Pourtant
le niveau de stress, la charge de travail, le
sentiment d’insécurité ou encore la solitude
sont des éléments, imputables a leur position
quasi sacrée (Delaye, 2018), qui constituent
un véritable danger pour la santé. Leur fonc-
tion de leader ne leur permet pas de faillir car,
en cas de difficulté, ils seront des « fonctions
modeles » copiées par celles ou ceux qui se-
raient dans le doute. Leur faiblesse pourrait
avoir de graves répercussions dans l'organisa-
tion et la motivation des équipes. Car comme
nous le rappelle Mauss, « vient un moment
ou il faut se méfier totalement ou se confier
totalement » (Lardellier et Delaye, 2016).

Lorsque les facteurs de risque sont ignorés
ou négligés, la probabilité de développer des
maladies de fagon prématurée augmente
significativement. Cependant, Torres révéle
I'existence de certains facteurs tels que le
pouvoir décisionnel, I'autonomie, le senti-
ment de satisfaction a la suite d’un succes,
I'endurance, l'optimisme, qui compensent
les risques négatifs auxquels le dirigeant est
souvent confronté. En sociologie, ces phéno-
meénes sont connus sous le nom de salutogé-
nese (Torres, 2012).

La santé, une question de respect... de soi

Outre sa définition qui consiste a regarder en
arriere, 'étymologie du mot respect, qui nous
vient du latin respectus, se définit comme « un
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sentiment de considération envers quelqu’un,
et qui porte a le traiter avec des égards parti-
culiers »®. Cette notion de prendre une situa-
tion en considération peut s’appliquer tant a
la santé des employés d’une entreprise qu’a
celle des dirigeants eux-mémes. Des diri-
geants comprenant l'importance de leur ca-
pital santé vont, par conséquence, se placer
dans une posture respectueuse vis-a-vis de
leur entreprise et des autres collaborateurs
qui la composent. Le lien avec la respon-
sabilité devient limpide dans sa dimension
sociale et sociétale (RSE). Une telle attitude
vertueuse génere une forme de confiance et
constitue une réelle marque de respect pour
les collaborateurs, dont le travail quotidien
contribue au développement des affaires. A
I'opposé, I'absence ou la mauvaise gestion de
la santé au travail ménent a l'absentéisme,
a la diminution de productivité individuelle
et engendrent du stress psychosocial. Les
risques pour la pérennité de I'entreprise sont
évidents et engendrent des colits importants,
toutefois évitables.

Si le dirigeant remet sa santé entre les mains
du hasard, sans se préoccuper des consé-
quences désastreuses qu’un incident pourrait
avoir sur son entreprise, se prend-il en consi-
dération ?

La conscience face a cette éventualité et aux
risques auxquels son entreprise se confronte
est fondamentale et mérite son attention,
tout particulierement s'il s’agit d’'une petite
structure, comme nous I’évoquions ci-des-
sus. Afin de limiter ces risques, des disposi-
tions doivent étre prévues pour faire face a
une telle situation, car d’une part I'entreprise
peut rapidement se retrouver en situation de
faillite avec les impacts dramatiques en ma-
tiere d’emploi pour ses employés qui risquent
ainsi de perdre leur emploi. Il est de ce fait
essentiel d’anticiper les différents scénarii afin
que la réaction soit rapide et que les consé-
guences soient atténuées voire maitrisées.

La nécessité de respecter le « temps
personnel » et le sommeil

Si beaucoup pensent encore que les vrais
héros au travail dorment peu (entre trois et
cing heures par nuit), la fatigue représente un

réel risque pour la sécurité au travail. Il repré-
sente également un facteur de baisse pour
la productivité. Une étude de la Suva (Uehli
et Pletsxher, 2015) nous montre que « mal
dormir ou peu entraine un risque presque
deux fois plus élevé d’accident du travail ou
durant les loisirs ». Cette derniére indique
que « les problemes de sommeil jouent un
réle dans un accident du travail sur cing ». Le
colt du manque de sommeil est estimé a 283
millions de francs par an pour les accidents
du travail (sans compter les accidents de la
route provoqués par ce manque de sommeil).
Il est intéressant de noter que 17 heures sans
sommeil équivalent a 0,5 pour mille d’alcool
dans le sang et 24h a 1 pour mille. Ce méme
manque de sommeil a des répercussions si-
gnificatives sur le systéme, sur les maladies
cardiovasculaires, I'état psychique (dépres-
sion), le surpoids et enfin I'espérance de vie.
Il est important de prendre en compte les
chronotypes de chacun car les conséquences
peuvent étre fatales pour les « alouettes » et
les « hiboux »°. C’est pourquoi de nombreuses
entreprises telles que Google, Renault, Cri-
teo, RetailMeNot ont installé des espaces de
repos afin de permettre a leurs employés de
réduire le stress et d’augmenter la vigilance,
la productivité ainsi que la précision. Pour
Rosekind®® (1995), expert des mesures pour
contrer la fatigue, la sieste améliore les per-
formances de 34 % et les réflexes d’'alerte de
54 %. Par ailleurs, il a été prouvé qu’un bon
sommeil améliore la mémoire et la capacité
d’apprentissage, et développe la créativité.
En effet, pour Tononi et Cirelli (2014), deux
spécialistes des neurosciences, « les périodes
de sommeil renforceraient les connexions
inter-neuronales au sein du cerveau », c’est ce
qu’ils appellent « SHY » (synaptic homeostasis
hypothesis). Enfin la Power Nap (micro-sieste)
améliore ’humeur et diminue les risques car-
diovasculaires (Kallistratos, 2015).

Quoi qu’il en soit, dans une étude Opi-
nionway?*! réalisée pour le compte de MMA
en 2019 les vraies pauses, des « errances
mentales » sans technologie, s’'imposent
toutes les 90 minutes. Elle souligne égale-

8. https://www.cnrtl.fr/definition/respect//0

9. Ceux qui se couchent tét et se lévent tét et inversement.
10. Lors de sa collaboration avec la NASA.

11.Ftude 2019 de ['institut OpinionWay pour la Fondation
MMA des Entrepreneurs du Futur.
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ment les difficultés que rencontrent 39 % des
dirigeants a concilier vie privée et vie profes-
sionnelle, un phénomeéne qui les isole peu a
peu dans leur quotidien. Si I'on y ajoute les
impacts de la surcharge mentale, les addic-
tions citées précédemment viennent renfor-
cer les risques de burn-out.

La perception de la santé des dirigeants

L'objectif de cette recherche est de sensibiliser
les dirigeants eux-mémes, de susciter intérét
et réflexion face a cette dimension qui peut
avoir un impact sur le bon fonctionnement
de I'entreprise. Pour cela, il est nécessaire de
comprendre comment la santé des dirigeants
est percue dans sa globalité. Ces éléments
sont intimement liés a la notion de respect
de lindividu, notamment a travers le degré
de conscience que chacun porte a I'égard de
sa santé. Le questionnaire a été élaboré par
des professionnels de santé (pharmaciens,
médecins), un anthropologue, un gestion-
naire, dans le cadre de la chaire « Mutation(s)
et Agilité(s) » de I'International Management
School Geneva (IMSG), dont le but est de réu-
nir différents acteurs autour de recherches
communes.

Echantillon

Léchantillon représentatif est composé de
1 000 personnes, dirigeants d’entreprise et
managers, quel que soit leur age, provenant
de cultures différentes et sélectionnés a tra-
vers les partenaires de I'IMSG, tels le Cercle
des Dirigeants d’Entreprise (CDE), créé en
1994 par 190 dirigeants d’entreprises et qui
compte a ce jour plus de 800 adhérents ac-
tifs et supposés sensibles a la question, les
membres de I'Institut International de I'Audit
Social (IAS), de I'Association Francophone de
Gestion des Ressources Humaines (AGRH), de
la Fédération des Entreprises Romandes (FER)
ainsi que les auditeurs des programmes Exe-
cutive Education de I'lMSG (en Suisse et sur le
continent africain).

Méthode de collecte des données et
analyses qualitatives et quantitatives

Afin de collecter les informations, un ques-

tionnaire en ligne a été élaboré avec le logi-
ciel Limesurvey. Le lien permettant de com-
pléter le questionnaire a été envoyé via les
différents canaux existants (réseaux sociaux,
emailing, ...) entre juillet et septembre 2018.
L'analyse statistique a été réalisée avec le
logiciel de traitement de données SPSS*.
Ainsi le test Khi-carré permettant d’évaluer
la dépendance entre deux variables, associé
au V de Cramer, le test de corrélation permet-
tant de quantifier une relation linéaire entre
deux variables et I'analyse de variances et le
test d’homogénéité (ANOVA) ont été utilisés.
Ledit questionnaire a été en tous points res-
pectueux du nouveau réglement européen en
matiére de protection des données (RGPD).
Afin de recueillir un maximum de réponses,
le questionnaire ne devait pas solliciter plus
de 15 mn les personnes interrogées. Ainsi, il
est organisé en trois parties et comprend 54
questions. La premiére partie concerne le
répondant, notamment son age, son genre,
sa position dans l'entreprise et son origine.
La seconde partie s’intéresse a la santé per-
sonnelle du répondant et sa perception de
la santé. La notion de maladie est également
abordée. Cette série de questions apportera
des informations essentielles sur les notions
de santé et maladie, proches et bien souvent
confondues. Enfin, la troisiéme partie aborde
la question de la santé en entreprise, notam-
ment la gestion des risques émergents, dont
la santé fait partie, si celle-ci n’est pas gérée
de maniere idoine. Cette section a pour objec-
tif de nous informer sur I'état de conscience
des répondants face a I'impact que leur santé
peut avoir sur leur entreprise.

La posture choisie reposant sur une mesure
de perception, I'échelle de LIKERT a naturel-
lement été retenue. Néanmoins, de nom-
breuses questions ouvertes ont également
été intégrées au questionnaire afin de faire
émerger une réflexion auprés de notre
échantillon cible. Les réponses nous ont per-
mis d’une part d’évaluer les connaissances et
le niveau de conscience en matiére de santé,
et d’autre part de proposer des solutions pour
limiter les risques associés a la mauvaise ges-
tion de la santé, dans le cadre de I'entreprise.

12. Avec le concours de Monsieur Claude Anne, professeur
de statistiques.
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Traitement des données
La répartition par ages
L'échantillon a été réparti entre quatre géné-

Tableau 1
Les quatre générations de I'échantillon

rations, qui ont été déterminées selon le clas-
sement suivant (tableau 1) (Journal de I'Eco,
2017)

Génération Années Notre échantillon (%)
Silencieuse <1945 5.2

Baby boomers 1945-1964 34.5

X 1965-1979 37.0

Y (Millennials) 1980-2000 23.3

Taille des entreprises des répondants

Le tableau 2 résume la classification des en-
treprises en fonction de leur taille, comme

Tableau 2
La classification des entreprises par taille

elle est habituellement utilisée en Europe
ainsi qu’aux Etats-Unis (OECD, 2016 ; Euros-
tat, 2016).

Taille de I'entreprise  [Nombre d'employés

Proportion d’entreprises en Suisse (%)

Micro-entreprise 1-9 89.7
Petite entreprise 10-49 8.5
Entreprise moyenne  |50-249 1.5
Grande entreprise >249 0.3
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Résultats et discussion

Le questionnaire a été administré dans le
courant du mois de juillet et est resté actif
jusqu’au 30 septembre. Nous avons collecté
249 réponses, qui représentent un taux de
réponse de 24,9 %, ce qui démontre déja un
fort intérét pour le sujet. Malheureusement,
parmi celles-ci, seules 116 sont complétes
(11,6 %). De ce fait, de nombreuses analyses
ne peuvent étre retenues, celles-ci n’étant pas
significatives.

Informations relatives aux participants

Sur les 116 questionnaires complétés,
la proportion d’hommes est plus élevée
(74,2 %). Parmi les répondants, 25 % sont
indépendants, 37,9 % sont directeurs salariés
et 24,2% sont managers, les 15 participants
restants remplissent une autre fonction dans
leur entreprise. La majorité de notre échan-
tillon fait partie de la génération des Baby-
Boomers (34,5 %) et de la génération X (37 %).

Perception de la notion de santé

La perception de la santé est individuelle.
Rappelons qu’un des objectifs principaux de
cette enquéte était de permettre aux partici-
pants de prendre conscience de la notion de
santé et de son impact sur la santé de leur en-
treprise. Les réponses aux questions de cette
seconde partie du questionnaire indiquent un
niveau de conscience élevé dans le domaine
de la santé et de I'impact que nos habitudes
de vie ont sur celle-ci. En effet, qu’il s'agisse
de l'alimentation, de I'activité physique ou du
niveau de stress, selon les participants ces
éléments influencent fortement notre santé.
En revanche, les résultats révelent un manque
de connaissances en ce qui concerne I'impact
d’indicateurs biologiques tels que I’hyperten-
sion artérielle, le diabéte et I’hypercholesté-
rolémie. Ces facteurs de risque ont, comme
nous l'avons précisé dans notre premiere par-
tie, un impact significatif sur la productivité
individuelle, tant dans le cadre professionnel
que privé. Des recherches ont d’ailleurs mon-
tré que pour chaque habitude de vie gérée de
maniére inadéquate, un individu perd 2,4 %
de sa productivité (Khaw et al., 2008 ; Schultz
et Edington, 2007).

L'analyse Khi2 indique une relation de dépen-
dance entre le genre et le suivi d’un traitement
médicamenteux. En effet, selon les résultats
obtenus, les hommes suivent plus souvent un
traitement médicamenteux que les femmes.
Dans le cadre de cette enquéte, pour cette
variable, les hommes sont surreprésentés (ef-
fectif observé > effectif théorique). Ce résultat
pourrait s’expliquer par le fait que les femmes
ayant participé a notre enquéte ont moins de
cholestérol que les hommes. Parmi les partici-
pants, 16 d’entre eux ne connaissent pas leur
taux de cholestérol.

Les analyses statistiques des variances (ANO-
VA) portaient uniquement sur I'impact des
facteurs de risque suivants sur la santé : obé-
sité, sédentarité, consommation de tabac,
d’alcool, troubles du sommeil, stress, hyper-
tension artérielle, diabete, hypercholestérolé-
mie, déplacements professionnels, pollution,
bruit et ondes magnétiques. Les résultats
ont été par la suite comparés entre genre,
générations et positions dans I'entreprise et
ont permis de démontrer qu’il existe un lien
entre le niveau de stress et le genre. En effet,
notre enquéte indique que les femmes sont
plus sensibles au stress que les hommes. On
peut également observer une relation entre
I’hypercholestérolémie et le genre, confir-
mant la dépendance trouvée lors de I'analyse
par Khi2.

Notre enquéte révele que la génération Y
est plus sensible que les autres a I'égard du
stress et de la consommation de tabac. Bien
que la p-Value de ces deux variables soit a
0.059 pour le tabac et 0.061 pour le stress,
nous avons accepté ces valeurs et retenu les
analyses.

Seul I'impact des déplacements profession-
nels sur la santé divise les directeurs salariés,
entrepreneurs et managers. Ces derniers
semblent moins sensibles que les autres caté-
gories concernant cet indicateur.

Enfin, concernant le genre, ni la génération, ni
la position dans I'entreprise ne semblent in-
fluencer I'équilibre entre la vie privée et pro-
fessionnelle, ni la vie sociale des participants.

Les analyses confirment I'existence d’une cor-
rélation entre I'état de santé et les habitudes
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de vie saines, qu’il s'agisse d’hommes ou de
femmes issus de générations différentes. De
plus, en comparant les réponses des hommes
et des générations X et Y, il ressort que les
habitudes de vie saines sont liées a I'alimen-
tation et l'activité physique. Ces résultats
mettent en évidence le niveau de conscience
a I'égard de I'impact positif de ces compor-
tements sur la santé. Enfin, il semblerait que
tous les répondants soient unanimes en ce
qui concerne I'équilibre entre la vie privée
et la vie professionnelle et une vie sociale
équilibrée également. De nouvelles enquétes
plus spécifiques sont nécessaires afin d’iden-
tifier des tendances.

La santé en entreprise

Notre enquéte révele qu’environ un tiers des
répondants ont implémenté un programme
de santé destiné aux dirigeants et collabo-
rateurs (respectivement 29,3 % et 34,5 %).
Bien qu’aborder le sujet de la santé dans un
cadre professionnel soit délicat, I'entreprise
est un acteur essentiel qui pourrait favori-
ser la transmission de connaissances dans
le domaine de la santé, indispensables pour
la gestion de la santé au quotidien. Au-dela
des bénéfices que ces démarches apportent
a la santé personnelle, elles contribueraient
fortement a la diminution de I'absentéisme
et a l'augmentation de la productivité orga-
nisationnelle et individuelle. Pour illustrer ce
propos, il est bon de noter que le « colit caché
de 'absentéisme au travail s’éléve a 107,9 mil-
liards d’euros par an en France, soit 4,7 % du
PIB » (Cappelletti et Savall, 2018).

Les résultats de notre enquéte indiquent que
les participants ont conscience du lien entre
la santé des personnes actives (collaborateurs
et dirigeants) et la santé de I'entreprise. En
effet, plus I'entreprise est petite, plus celle-ci
est dépendante de I'état de santé des per-
sonnes qui y travaillent. Cependant, pres de
deux tiers de nos enquétés n‘ont pas inté-
gré de plan, permettant de faire face a une
maladie de longue durée, a leur stratégie
de Risk Management. 'absence de gestion
ou la mauvaise gestion de la santé consti-
tuent un risque émergent pour l'entreprise,
en particulier si elle concerne le dirigeant. A
ceci s'ajoute I'incertitude quant au niveau de

productivité individuelle a la suite d’un inci-
dent de santé, tel qu’AVC ou infarctus. La pro-
ductivité individuelle est également affectée
par des habitudes comportementales telles
gu’une alimentation inadéquate, la sédenta-
rité, la consommation de tabac ou d’alcool,
ainsi que les maladies chroniques. Ces élé-
ments devraient faire I'objet d’une sensibili-
sation favorisant une prise de conscience de
I'impact du lifestyle sur la performance.

Parmi les 116 participants, 77 seraient préts
a suivre une formation dans le domaine de la
santé du manager. Cela confirme I'existence
d’un intérét a I'égard de la santé. Ce résultat
est réjouissant car, selon Torrés (2012), les
dirigeants d’entreprise ont peu de temps a
consacrer a leur santé et n‘ont pas le temps
d’étre malades. Notre enquéte révele que
62,1 % de notre échantillon travaillent entre
40 et 60 heures par semaine, et 20,7 % tra-
vaillent plus de 60 heures, le temps a dispo-
sition pour prendre soin de sa santé est par
conséquent limité. Toutefois, 68 participants
accordent plus de 60 minutes par semaine a
leur santé, et 63 expriment le souhait d’accor-
der plus de 120 minutes par semaine a leur
santé.

Les limites de la recherche

L'objectif de cette enquéte était d’étudier la
maniére dont les dirigeants d’entreprises
et les managers percoivent leur santé, sujet
qui a ce jour reste passablement tabou. Elle
a pour seule ambition d’étre exploratoire et
constitue la premiére étape d’une étude plus
conséquente. Des ajustements sont néces-
saires pour que des résultats plus précis soient
obtenus. La possibilité de répondre : « Je ne
sais pas » a certaines questions concernant
notamment les valeurs d’indicateurs biolo-
giques (cholestérol, glycémie, tension arté-
rielle et poids) a rendu plus difficile I'analyse
statistique, dont les résultats n‘ont pu étre
retenus. L'impossibilité de revenir aux ques-
tions précédentes semble également avoir
constitué un frein, poussant les participants
a abandonner le questionnaire avant d’en
avoir validé les réponses. De ce fait, en vue
d’une nouvelle enquéte, I'application du para-
digme de Churchill s’avere essentielle. Ainsi,
une nouvelle validation de I'enquéte par des
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représentants de la population cible organisés
en jury permettra a I'occasion des prochaines
étapes, d'ores et déja planifiées, de mettre
en évidence les éléments suscitant l'inté-
rét des dirigeants, et d’identifier les aspects
nécessitant un approfondissement en vue
d’améliorer la santé individuelle. Au terme de
ces futures études, des solutions efficaces et
compatibles avec leur emploi du temps pour-
ront étre élaborées et mises a I'épreuve.

Conclusions

Cette premiére enquéte ayant pour objectif
d’étudier la perception de la santé, du point de
vue du dirigeant d’entreprise et des managers,
et d’inciter les participants a la réflexion, les
questions de notre enquéte ont été élaborées
dans l'optique d’éveiller la conscience a I'égard
de la santé et d’introduire le lien existant entre
la santé du dirigeant, celle de ses collabora-
teurs et de son entreprise.

Enintégrant la santé a la Responsabilité Sociale
de I'Entreprise, le dirigeant concrétise le désir
de faire de son entreprise un environnement
favorable a I'amélioration du bien-étre et la
préservation de la santé de ses collaborateurs,
qui constituent le capital le plus précieux de
I'entreprise.

Si les résultats obtenus indiquent des niveaux
de perception différents en fonction du genre,
de la génération et de la position dans I'entre-
prise, il en ressort toutefois que les partici-
pants ont conscience de I'importance de cer-
tains aspects, tel I'impact des habitudes de vie
sur la santé ou encore de la relation entre la
santé du dirigeant et celle de son entreprise.

Par ailleurs, I'étude montre clairement que la
grande majorité des dirigeants ayant participé
a notre enquéte ont émis le souhait de parti-
ciper a une formation dans le domaine de la
santé du manager, ce qui nous invite a intégrer
dans nos maquettes pédagogiques, et ce de fa-
¢on beaucoup plus marquée, le risque que re-
présente la mauvaise gestion de la santé pour
la pérennité de I'entreprise sous le prisme du
Risk Management. Il convient de s’accorder
sur le fait que les approches et programmes de
santé standardisés n’apportent pas systéma-
tiquement, a ce jour, les résultats escomptés.
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