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Ce document présente la synthèse et les recommandations du
groupe d’experts réunis par l’Inserm dans le cadre de la procé-
dure d’expertise collective (annexe), pour répondre à la
demande du Régime social des indépendants (RSI) concernant
le stress d’origine professionnelle chez les travailleurs indépen-
dants et ses répercussions sur la santé. 

Ce travail s’appuie sur les données scientifiques disponibles en
date du second semestre 2010. Près de 2 000 articles ont consti-
tué la base documentaire de cette expertise.

Le Centre d’expertise collective de l’Inserm, rattaché à l’Institut
thématique multi-organismes Santé publique, a assuré la coordi-
nation de cette expertise collective.





VII

Groupe d’experts et auteurs 

Elisabeth ALGAVA, Département Conditions de travail et santé, Dares
(Direction animation recherche et études statistiques), Ministère du
Travail, de l’Emploi et de la Santé, Paris 

Dominique CHOUANIÈRE, Département Homme au travail, INRS (Ins-
titut national de recherche et de sécurité), Vandoeuvre-lès-Nancy ;
IST (Institut universitaire romand de Santé au travail), Lausanne 

Christine COHIDON, Département Santé travail, InVS (Institut de veille
sanitaire) ; Umrestte (Unité mixte de recherche épidémiologique et de
surveillance transport travail environnement), Ifsttar – Université Lyon I,
Bron 

Jean-Yves DUBRÉ, Direccte (Direction régionale des entreprises, de la
consommation, de la concurrence, du travail et de l’emploi), Pays de la
Loire, Nantes 

France KITTEL, Unité épidémiologie et prévention des maladies cardio-
vasculaires et Unité psychologie de la santé, Département d’épidémio-
logie et promotion santé, Université libre de Bruxelles, Belgique 

Annette LECLERC, Inserm U 1018, Centre de recherche en épidémio-
logie etsanté des populations (CESP), Équipe 11 - Épidémiologie des
déterminants professionnels et sociaux de la santé, Université de Paris-
Sud 11, Villejuif 

Michel LE MOAL, Neurocentre Magendie, Inserm U 862, Université de
Bordeaux, Bordeaux 

Marc LORIOL, CNRS UMR 8533, Institutions et dynamiques histori-
ques de l’économie (IDHE), Laboratoire Georges Friedmann, Institut
des sciences sociales du travail, Université Paris I Panthéon-Sorbonne,
Paris 

Marie-Pierre MOISAN, Laboratoire NutriNeuro, Inra UMR 1286, Uni-
versité de Bordeaux 2, Bordeaux 

Isabelle NIEDHAMMER, Inserm U 1018, Centre de recherche en épidé-
miologieet santé des populations (CESP), Équipe 11 - Épidémiologie
des déterminants professionnels et sociaux de la santé, Université de
Paris-Sud 11, Villejuif 

Valérie PEZET-LANGEVIN, INRS (Institut national de recherche et de
sécurité), Département expertise et conseil technique, Paris 



VIII

Catherine SERMET, Irdes (Institut de recherche et documentation en
économie de la santé), Paris 

Hélène SULTAN-TAIEB, Laboratoire d’économie et de gestion (UMR
CNRS 5118), Université de Bourgogne, Dijon 

Laurence WEIBEL, Cram (Caisse Régionale Assurance Maladie)
Alsace-Moselle, Service Prévention, Strasbourg 

Ont présenté une communication 

Philippe ASKENAZY, CNRS, Paris-Jourdan Sciences économiques,
École d’économie de Paris, Paris 

Jack BERNON, Anact (Agence nationale pour l’amélioration des condi-
tions de travail), Lyon 

Christophe DEJOURS, Laboratoire Psychologie du travail et de l’action,
Conservatoire national des arts et métiers, Paris 

Françoise PIOTET, Laboratoire Georges Friedmann (UMR 8593), Uni-
versité Paris I Panthéon-Sorbonne, Paris 

Stéphane RAPELLI, Rapelli Études Socioéconomiques, Orléans 

Grégoire REY, CépiDc (Centre d’épidémiologie sur les causes médicales
de décès), Inserm, Le Kremlin-Bicêtre 

Annie THÉBAUD-MONY, Institut de recherche interdisciplinaire sur les
enjeux sociaux (IRIS), Inserm U 723, École des hautes études en
sciences sociales (EHESS), Paris 

Coordination scientifique, éditoriale, bibliographique 
et logistique 

Fabienne BONNIN, attachée scientifique, Centre d’expertise collective
de l’Inserm, Faculté de médecine Xavier-Bichat, Paris 

Catherine CHENU, attachée scientifique, Centre d’expertise collective
de l’Inserm, Faculté de médecine Xavier-Bichat, Paris 

Véronique DUPREZ, chargée d’expertise, Centre d’expertise collective
de l’Inserm, Faculté de médecine Xavier-Bichat, Paris 



IX

Jeanne ETIEMBLE, directrice de recherche émérite, Centre d’expertise
collective de l’Inserm, Faculté de médecine Xavier-Bichat, Paris 

Cécile GOMIS, secrétaire, Centre d’expertise collective de l’Inserm,
Faculté de médecine Xavier-Bichat, Paris 

Marie-Christine LECOMTE, directrice, Centre d’expertise collective de
l’Inserm, Faculté de médecine Xavier-Bichat, Paris 

Anne-Laure PELLIER, attachée scientifique, Centre d’expertise collec-
tive de l’Inserm, Faculté de médecine Xavier-Bichat, Paris 

Chantal RONDET-GRELLIER, documentaliste, Centre d’expertise collec-
tive de l’Inserm, Faculté de médecine Xavier-Bichat, Paris 

Iconographie 

Jean-Pierre LAIGNEAU, Inserm 





XI

Sommaire

Avant-propos................................................................................ XIII

Introduction............................................................................... 1

Synthèse ................................................................................. 5

Caractéristiques sociodémographiques des non-salariés ........... 6

Attitudes et conditions de travail propres aux indépendants ... 7

Modèles et concepts pour l’évaluation 
des facteurs psychosociaux au travail ........................................ 9

Facteurs de stress et mécanismes psychologiques ...................... 13

Facteurs de risque psychosociaux chez les indépendants .......... 16

État de santé des travailleurs indépendants 
selon le secteur professionnel .................................................... 21

Santé mentale en lien avec le travail ........................................ 25

Épuisement professionnel .......................................................... 29

Conséquences au niveau cardiovasculaire ................................ 31

Conséquences musculosquelettiques ......................................... 34

Stress et accidents liés au travail ............................................... 36

Mécanismes associant stress et pathologies............................... 37

Facteurs individuels de vulnérabilité au stress .......................... 42

Types d’interventions de prévention du stress professionnel.... 45

Analyses coût-avantage des interventions 
de prévention du stress professionnel ........................................ 51

Recommandations .............................................................. 55

Annexe ................................................................................... 71

Expertise collective Inserm : éléments de méthode ..................  71





XIII

Avant-propos

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

Dans de nombreux secteurs d’activité, le stress au travail, et
plus globalement les risques psychosociaux sont considérés
comme faisant partie des risques pour la santé auxquels peuvent
être confrontés les travailleurs. Pour la communauté scientifi-
que, le stress professionnel renvoie à un concept qui distingue
les « stresseurs », l’état de stress (ensemble de réactions psycho-
logiques et physiologiques) et les conséquences de cet état de
tension sur la santé. 

Le Régime social des indépendants (RSI) assure la couverture
maladie et retraite des artisans et des commerçants, des profes-
sions libérales et des chefs d’entreprise indépendants. Le RSI a
sollicité l’Inserm dans le but de disposer d’un bilan des connais-
sances scientifiques sur le stress d’origine professionnelle chez
les travailleurs indépendants et ses répercussions sur la santé. 

Pour répondre à cette demande, l’Inserm a mis en place un
groupe pluridisciplinaire d’experts regroupant des compétences
en sociologie du travail, statistiques, santé au travail, santé
publique, épidémiologie, économie de la santé, psychosociolo-
gie, santé mentale et neurosciences. À travers la procédure
d’expertise collective, le groupe d’experts a réalisé un bilan des
données concernant les principaux troubles associés au stress au
travail chez les travailleurs et en particulier chez les indépen-
dants, les modèles explicatifs intégrant les différents concepts
mettant en relation stress et travail, et les stratégies de préven-
tion individuelles et collectives. Le groupe d’experts a conduit
sa réflexion en suivant la grille de questions suivantes : 
• Quelles sont les données sur les caractéristiques des tra-
vailleurs indépendants en France et leurs conditions générales
de travail ? 
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• En quoi la position de l’indépendant peut-elle différer de celle
du salarié vis-à-vis des « stresseurs » et vis-à-vis de la santé ? 
• Quelles sont les données sur la mortalité et la morbidité chez
les travailleurs indépendants selon le secteur professionnel ou le
métier ? 
• Quels sont les facteurs de stress et les facteurs de protection qui
ont pu être mis en évidence chez les travailleurs indépendants ? 
• Comment adapter les différents modèles (Karasek, Siegrist...)
intégrant les facteurs psychosociaux au travail pour les tra-
vailleurs indépendants ? 
• Quels sont les principaux problèmes de santé associés au
stress (maladies cardiovasculaires, troubles mentaux et patholo-
gies musculosquelettiques...) ? 
• Quelles sont les dérégulations engendrées par le stress et quels
sont les mécanismes physiopathologiques ? Comment les fac-
teurs individuels peuvent moduler cette réponse ? 
• Quelles sont les différentes approches (individuelles, organi-
sationnelles...) utilisées pour prévenir et prendre en charge le
stress au travail ? Dispose-t-on de données sur le coût-efficacité
de différentes interventions ? 
• Quels types d’interventions pourraient le mieux s’appliquer
aux travailleurs indépendants pour dépister et prévenir le stress ? 
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Introduction

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

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

Issu des disciplines biologiques et médicales, le concept de stress
a tout d’abord été rattaché à des manifestations touchant les
fonctions adaptatives. Le stress peut être défini comme un état
biologique qui menace l’ « homéostasie » ou équilibre interne
de l’organisme. Lorsque survient dans l’environnement un
changement important ou menaçant, les mécanismes de
réponse au stress sont activés. Ces réponses nécessitent l’inter-
vention de l’ensemble du système nerveux central et périphéri-
que et activent des fonctions adaptatives de survie, assurant
ensuite un retour à l’équilibre homéostatique. Le stress est alors
une réponse adaptative qui permet à l’organisme de gérer les sti-
muli menaçants ou « stresseurs ». Si la source de stress se pro-
longe, la réponse au stress échoue à rétablir un équilibre et la
réponse inadéquate peut être associée à différents états patholo-
giques. Les premiers travaux ont cependant entretenu la confu-
sion entre deux éléments distincts : l’agent, le stresseur et le
processus physiopathologique qui résulte de l’exposition au
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stresseur nocif, le stress. On peut penser que le mot stress repose
sur cette confusion sémantique dommageable aggravée par un
usage médiatique inconsidéré. Le terme « stresseur » devrait
être utilisé pour désigner le facteur déclenchant (au lieu du mot
« stress » employé indifféremment dans le langage courant pour
décrire l’agent stressant ou la réponse à ce stimulus), le terme
de stress devant être réservé à l’état de l’organisme. 

S’agissant de l’environnement de travail, les stresseurs sont
appelés aujourd’hui facteurs psychosociaux regroupant des fac-
teurs de stress très divers rencontrés en milieu de travail.
Il s’agit des contraintes psychologiques, sociales et relationnel-
les dérivées de l’organisation du travail. Les facteurs psycho-
sociaux peuvent également se définir comme l’ensemble des
expositions professionnelles, qui ne relèvent pas d’agents phy-
sico-chimiques. Pour rendre compte des interactions de ces fac-
teurs sur l’individu, deux modèles de référence dominent la
littérature (le modèle élaboré par Karasek à la fin des années 1970
et le modèle de Siegrist élaboré dans les années 1990).
Des études étiologiques ont confirmé les effets prédictifs de ces
modèles sur la santé en particulier cardiovasculaire. Au cours
de la décennie 2000, d’autres modèles ou concepts ont intégré
de nouvelles dimensions telles que la justice organisationnelle,
les violences au travail et l’insécurité/précarité. 

Faisant l’hypothèse que les perceptions et le vécu des événe-
ments déterminent l’apparition d’un état de stress plutôt que les
événements eux-mêmes, les travaux dans le domaine de la psy-
chologie ont, dans les années 1960/1970, commencé à mettre
en évidence l’importance des perceptions dans la survenue de
l’état de stress. Le modèle transactionnel du stress de Lazarus et
Folkman a ensuite décrit ces processus cognitivo-émotionnels
et introduit trois notions principales : l’évaluation des enjeux
de la situation de travail (comment la personne perçoit la situa-
tion), les ressources dont elle dispose face aux exigences de la
situation et les capacités à y faire face. 

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

Quelle que soit l’approche disciplinaire, le stress peut être con-
sidéré comme un élément d’un processus complexe, à la fois
biologique, psychologique et social en réponse à une situation
aversive. 

Les stresseurs induisent des mécanismes biologiques (influencés
par des facteurs individuels, génétiques), psychologiques (liés à
la personnalité, au contexte et à l’expérience de l’individu) et
sociaux (le contexte et les relations sociales qui conditionnent le
sens des situations et l’environnement de travail). Ils produisent
des réponses physiologiques et comportementales d’intensité
variable selon la perception de ces stresseurs par les personnes et
leurs ressources pour y faire face. Ces réponses sont elles-mêmes
impliquées dans la survenue à moyen ou long terme de différen-
tes pathologies, comme les maladies cardiovasculaires, les trou-
bles de la santé mentale, les désordres métaboliques, les maladies
du système immunitaire et les troubles musculosquelettiques. 

L’ensemble des processus impliqués dans la survenue des patho-
logies peut être schématisé de la façon suivante : 

Aborder la question du stress, c’est donc aborder un processus
complexe qui va du psychisme jusqu’aux mécanismes molécu-
laires impliqués dans de nombreux systèmes de régulation. La
compréhension de ce processus nécessite de conjuguer différentes
disciplines même si chacune se focalise sur un aspect spécifique.
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Ainsi, l’épidémiologie s’intéresse plus particulièrement aux
associations statistiques entre stresseurs et pathologies. La bio-
logie concentre ses efforts sur la traduction physiologique des
perceptions des stresseurs et les mécanismes biologiques qui en
résultent. De son côté, la psychologie insiste sur les formes
individuelles de perception cognitive et d’adaptation (coping)
au stress tandis que la sociologie étudie la façon dont les col-
lectifs gèrent et interprètent les contextes et environnements
professionnels. 

L’amélioration des connaissances dans ces différents domaines
disciplinaires concernant d’une part les facteurs et les processus
impliqués et d’autre part l’élaboration de modèles et d’outils a
contribué au développement de stratégies de prévention et de
prise en charge des conséquences pour la santé de l’exposition
aux facteurs de stress. Les recherches qui se sont développées au
cours des dernières décennies ont donné lieu à une panoplie de
méthodes de prévention individuelles et organisationnelles
dont certaines ont fait l’objet d’évaluations. 

Face à l’enjeu économique majeur, notamment à travers le
poids financier des maladies imputables à l’exposition aux fac-
teurs de stress au travail, l’évaluation économique des politiques
de prévention utilise les méthodes de l’économie de la santé
pour estimer les coûts et les avantages attendus de ces interven-
tions. Ces évaluations constituent un outil d’aide à la décision à
la fois pour les décideurs publics et les entreprises. 

Dans cette expertise, les experts se sont efforcés de faire une
analyse critique de la littérature scientifique largement dévolue
aux travailleurs salariés et d’adapter ou étendre les résultats aux
différentes catégories de travailleurs indépendants ou secteurs
d’activités et métiers. 
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Synthèse

Un article récent du Code du travail1
 
stipule qu’est « présumé

travailleur indépendant celui dont les conditions de travail sont
définies exclusivement par lui-même ou par le contrat les défi-
nissant avec son donneur d’ordre ». Ainsi, l’autonomie déci-
sionnelle dont est supposé être doté l’indépendant constitue
l’assise de sa position sur le marché du travail. L’indépendant
est qualifié de travailleur « non subordonné » par le juriste ou
de « non-salarié » par les instances fiscales et administratives 2. 

Une des finalités de la délimitation des frontières du non sala-
riat s’inscrit dans une logique de structuration de la Sécurité
sociale. Les spécificités professionnelles et patrimoniales carac-
térisant les non-salariés ont conduit à la création des régimes
propres à chacune des familles de professionnels indépendants :
les artisans, les commerçants et industriels, les exploitants agri-
coles et les professionnels libéraux. Au regard de la sécurité
sociale sont considérés non-salariés : les entrepreneurs indivi-
duels, les associés de sociétés civiles professionnelles, les gérants
majoritaires de SARL, les conjoints associés ou collaborateurs
et les aides familiaux. Actuellement, un mouvement d’homogé-
néisation des régimes est observable suite à la création en 2006
du Régime social des indépendants (RSI) qui gère tout ou
partie des risques sociaux des non-salariés non agricoles. 

La nomenclature retenue par l’Insee (Institut national de la sta-
tistique et des études économiques) intègre trois classes dédiées
aux non-salariés : les indépendants non employeurs (pilotant
leur activité sans recourir à de la main-d’œuvre salariée), les
employeurs (non-salariés faisant appel à de la main-d’œuvre
salariée) et les aides familiaux. La définition d’indépendant est

1. Il s’agit du récent article L8221-6-1 introduit à l’occasion de la promulgation de la loi de
modernisation de l’économie (LME) en août 2008.
2. Le terme de « non-salarié » est utilisé dans les enquêtes françaises.



6

Stress au travail et santé – Situation chez les indépendants

plus restrictive comparée à celle du législateur. Bien qu’une
norme juridique soit établie, aucun consensus ontologique
n’émerge des approches empiriques de l’indépendance. 

Selon les données de l’enquête « emploi en continu » (Insee,
2008), en France 10,8 % des actifs ayant un emploi sont non-
salariés soit 2,8 millions d’individus. Cette population des
non-salariés hors exploitants agricoles peut être divisée en
trois familles : commerçants (42 %), artisans (40,5 %) et pro-
fessions libérales (17,5 %). Près de 54 % des non-salariés sont
des indépendants au sens de l’Insee (non employeurs). La part
des aides familiaux est très faible – moins de 6 % – et tend à
décroître régulièrement. 

Caractéristiques sociodémographiques 
des non-salariés 

D’après les données récentes en France, les non-salariés sont en
moyenne plus âgés que les salariés : 45,5 ans contre 39,5 ans
respectivement. L’analyse par secteurs montre qu’ils sont plus
âgés dans les secteurs du commerce et de l’agriculture. La popu-
lation des non-salariés se distingue par une répartition inégale
entre homme et femme. Si la parité est presque atteinte pour les
salariés, les femmes non-salariées sont en revanche 2 fois moins
nombreuses que leurs homologues masculins. 

La part des titulaires d’un diplôme postérieur au baccalauréat
est de 32 % chez les non-salariés et de 30 % chez les salariés.
Parmi les non-salariés, 50 % ont un diplôme de formation pro-
fessionnelle et parmi les salariés, 49 %. Les non-salariés ont un
peu plus de diplômes techniques de type CAP et BEP, leur for-
mation est fondamentalement professionnelle. Plus de neuf pro-
fessionnels libéraux sur dix possèdent au minimum le
baccalauréat tandis que la proportion est deux fois moindre
pour les commerçants et quatre fois pour les artisans. Ces diffé-
rences sont l’expression d’un mode d’apprentissage adapté aux
professions. Les employeurs sont en moyenne plus diplômés que
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les non employeurs. Le non-salarié employeur tend à s’apparen-
ter à un gestionnaire d’entreprise au fur et à mesure que l’effec-
tif salarié s’accroît tandis que le non-salarié non employeur
reste un homme de métier. 

Les revenus des non-salariés sont fortement corrélés au secteur
d’activité, à l’âge et au sexe de l’individu, à son ancienneté dans
la profession et à la taille de l’entreprise. Dans l’artisanat, un
entrepreneur indépendant sans salarié, spécialisé dans les biens
de consommation, déclare en 2006 en moyenne 15 000 Q par
an, ce montant atteignant 40 200 Q pour le gérant d’une SARL
de construction. Des revenus similaires sont observés dans le
commerce. Les professions libérales sont caractérisées par des
revenus allant de 9 000 à 198 500 Q par an, cette variation cor-
respondant à la très forte hétérogénéité des métiers concernés. 

D’après les données de l’enquête Insee (2009), pour la majorité
des personnes interrogées l’attrait de l’indépendance reste l’un
des principaux déterminants de l’entrée dans le non salariat.
Cependant, pour près d’un quart des répondants, l’absence
d’emploi est devenu le principal motif d’entrée dans le non
salariat. En 2002, 54 % des nouveaux non-salariés déclaraient
une mise à leur compte visant essentiellement à générer leur
propre emploi, ils étaient 65 % en 2007 en relation avec l’aug-
mentation du chômage. 

Attitudes et conditions de travail propres 
aux indépendants 

Les métiers et occupations qui constituent majoritairement les
catégories indépendantes d’aujourd’hui sont issus d’une histoire
plus ancienne que celle des activités salariées. Pourtant, la
notion « d’indépendance » ne prend son sens qu’avec et en réac-
tion au développement du salariat. Les catégories indépendantes
ne peuvent être clairement distinguées tant que le salariat n’est
pas constitué comme un groupe stable et bien défini. En effet, les
catégories indépendantes se sont construites progressivement



8

Stress au travail et santé – Situation chez les indépendants

dans un double combat contre la condition de salarié et contre
la dérégulation du marché, favorable aux commerces et entrepri-
ses de grande taille. En se constituant comme collectifs organi-
sés, les différentes catégories de travailleurs indépendants vont
progressivement rompre leur isolement et bâtir tout un réseau
d’institutions, d’associations professionnelles, de syndicats, de
lieux d’échange et d’entraide... 

Malgré leur grande hétérogénéité, les travailleurs indépendants
présentent toutefois quelques caractéristiques communes : la
non subordination et la valorisation de l’autonomie ; la volonté
de conserver la responsabilité de ses gains comme de ses pertes ;
un goût plus grand pour le risque ; la référence à un métier ou à
une profession ; une protection sociale généralement moins
importante ; une moindre habitude d’arrêt maladie et de
recours aux soins... 

Les conditions de travail des indépendants sont globalement
tout aussi variées que celles des salariés. Au sein d’un même
métier, salariés et non-salariés présentent souvent les mêmes
contraintes. Toutefois, il existe des différences notables sur cer-
tains points. D’après l’enquête Emploi 2007 de l’Insee, les indé-
pendants en France travaillent en moyenne 53 heures par
semaine (les employeurs travaillant 57 heures) contre 38 heures
pour l’ensemble de la population active occupée. Par ailleurs, ils
se distinguent (du reste de la population active et des catégories
salariées proches) par une plus grande autonomie, une absence
de routine et, en contre partie, une solitude accrue. Les catégo-
ries indépendantes, à l’exception des professions libérales,
déclarent moins souvent des possibilités d’entraide, notam-
ment parmi les hommes. 

Une catégorie qualifiée de « nouveaux indépendants » regroupe
d’une part les personnes qui, suite à la perte d’un emploi ou face
aux difficultés à en trouver, se mettent à leur compte, et d’autre
part des anciens salariés poussés par leurs employeurs à prendre
le statut d’indépendant. En France comme en Amérique du
Nord, ce groupe est en expansion numérique. Ces travailleurs se
trouvent parfois dans des situations de forte dépendance par
rapport à un donneur d’ordre unique. 
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Ces indépendants semblent pouvoir constituer un groupe à
risque de stress pour les raisons suivantes : une dépendance par
rapport à un seul client ou une seule chaîne commerciale ; un
choix contraint du statut d’indépendant sans projet personnel
faisant sens pour l’intéressé ; des contraintes légales liées au
statut d’auto-entrepreneur parfois imposées par de nouveaux
dispositifs juridiques ; une absence de tradition familiale de
l’indépendance ; un manque d’expérience ou de capitaux dans
un contexte de crise économique et de chômage ; des protec-
tions réglementaires réduites (pas de syndicat ni de structures
professionnelles) ; une absence de support social associée à de
nouvelles formes de travail (télétravail, travail nomade). 

Chez les nouveaux indépendants, les enquêtes qualitatives
montrent que les formes de précarisation et de réduction des
protections touchent surtout les travailleurs indépendants les
moins qualifiés (secteurs du bâtiment ou de la maintenance par
exemple). Pour ceux disposant d’une compétence profession-
nelle reconnue, l’indépendance est vécue comme l’accès à un
travail moins contraint, plus ouvert à l’initiative et à la création
personnelle. Néanmoins, certains expriment des craintes et des
angoisses au sujet de la viabilité de leur entreprise. Les échecs
peuvent être d’autant plus mal ressentis qu’il y a un fort inves-
tissement personnel. 

Modèles et concepts pour l’évaluation 
des facteurs psychosociaux au travail 

Au cours des dernières décennies, la notion de stress au travail
a gagné en popularité et de nombreux questionnaires, échelles,
outils de mesure, et autres instruments d’évaluation, sont appa-
rus. Ces instruments se sont appuyés sur une théorie ou un
concept se centrant sur une ou plusieurs facette(s) du stress au
travail. À défaut d’aboutir à une définition consensuelle du
stress, les travaux de recherche ont surtout permis l’éclosion
d’une multitude de concepts et modèles. 



10

Stress au travail et santé – Situation chez les indépendants

Ces modèles ou concepts se focalisent sur certains aspects de
l’environnement psychosocial au travail dans le but de réduire
la complexité de cet environnement. La notion de stress au tra-
vail a évolué, notamment en épidémiologie, vers la notion de
facteurs psychosociaux au travail, probablement plus représen-
tative de la variété et de la diversité des facteurs de stress ren-
contrés en milieu de travail. Ces facteurs recouvrent les
contraintes psychologiques, sociales et relationnelles dérivées
de l’organisation du travail, et peuvent aussi se définir, par la
négative, par toutes les expositions professionnelles, qui ne relè-
vent pas d’agents physico-chimiques.

La littérature a longtemps été dominée par le modèle concep-
tuel élaboré par Robert Karasek à la fin des années 1970 (job
strain model). Selon Karasek, la combinaison d’une forte
demande psychologique et d’une faible latitude décisionnelle
(job strain) conduit à une situation particulièrement à risque
notamment pour la santé cardiovasculaire. La diffusion et la
longévité de ce modèle s’expliquent par le fait que très tôt des
études étiologiques ont souligné les effets prédictifs du modèle
de job strain sur la santé cardiovasculaire. 

Diagramme de Karasek : Quatre situations de travail 
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Le modèle était à l’origine composé de deux dimensions : la
demande psychologique, définie par la charge psychologique
associée à l’exécution des tâches (quantité et complexité des
tâches, contraintes temporelles), et la latitude décisionnelle
(combinant à la fois l’autonomie décisionnelle et l’utilisation des
compétences). À ces deux dimensions, s’est ajoutée celle du sou-
tien social traduisant l’aide et la reconnaissance des collègues et
des supérieurs hiérarchiques. Cette troisième dimension permet
d’identifier une situation de « cumul » dont les effets seraient
marqués pour la santé : l’iso-strain, qui combine à la fois le job
strain et l’isolement social (ou absence de soutien). Le question-
naire dérivé du modèle de Karasek a été validé dans de nombreu-
ses langues, y compris en français, soulignant des qualités
psychométriques satisfaisantes de l’instrument. La longue anté-
riorité du modèle de Karasek permet aujourd’hui d’avoir un large
corpus de connaissances à la fois sur l’évaluation des expositions
décrites via ce modèle, et sur leurs effets étiologiques sur la santé,
notamment sur la santé cardiovasculaire et mentale. L’exposi-
tion au job strain augmenterait le risque de pathologies cardiovas-
culaires et de troubles de la santé mentale d’environ 40 % et
80 % respectivement. Bien que largement répandu et utilisé, ce
modèle a des limites bien identifiées que d’autres concepts sont
venus combler, notamment avec le modèle de Siegrist. 

Le modèle de Siegrist, élaboré dans les années 1990, est centré
sur le déséquilibre entre deux composantes de l’environnement
psychosocial de travail : les efforts (liés aux contraintes de
temps, interruptions dans le travail, responsabilités...) et les
récompenses obtenues en retour en termes d’estime, de perspec-
tives de promotion et de salaire ainsi que de stabilité de la situa-
tion de travail. Selon Siegrist, l’exposition à un déséquilibre
entre des efforts élevés et des récompenses faibles constitue un
facteur de risque pour la santé, notamment cardiovasculaire. À
ces deux dimensions s’ajoute le surinvestissement (propension à
se surinvestir dans le travail, caractéristique de la personnalité)
susceptible également d’être un facteur de risque pour la santé.
Le questionnaire dérivé de ce modèle a été développé et validé
en plusieurs langues, dont le français, et des études ont souli-
gné des propriétés psychométriques satisfaisantes. Des études
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étiologiques ont mis en évidence les effets prédictifs du déséqui-
libre efforts-récompenses sur les maladies cardiovasculaires et
les troubles de la santé mentale. 

Après les modèles de Karasek, puis de Siegrist, d’autres concepts
ont vu le jour permettant d’élargir l’évaluation des facteurs psy-
chosociaux au travail à des aspects jusqu’alors négligés par ces
modèles. Ces concepts, qui pour la plupart sont apparus au
cours de la décennie 2000, permettent d’aborder la justice orga-
nisationnelle, la qualité du leadership, les violences au travail,
l’insécurité et la précarité au travail, ou encore le temps de tra-
vail prolongé. 

La justice organisationnelle, concept assez ancien, mais intégré
récemment dans l’analyse des risques psychosociaux au travail,
comprend trois composantes principales. La justice distributive
relève de la justice dans la distribution des ressources : salaire,
protection sociale, perspectives professionnelles... La justice
procédurale porte sur la justice dans les procédures et les
méthodes utilisées pour obtenir les résultats. La justice relation-
nelle se définit par l’équité et la justice par lesquelles les person-
nes sont traitées sur le lieu de travail en termes de relations
sociales. Les deux dernières composantes sont jugées comme les
plus importantes. 

La qualité de leadership est un autre concept, peu éloigné de
celui de la justice organisationnelle. Il se focalise sur les com-
portements managériaux en termes d’intégrité (manager hon-
nête, juste, fiable, sincère), de motivation (positif, optimiste,
encourageant, mobilisateur, enthousiaste), d’intégration (infor-
mant, communicant), d’autocratisme (autocratique, autori-
taire, élitiste, dictatorial), et d’auto-centrage (égoïste, asocial,
non-participatif). 

Les violences au travail constituent une autre facette des rela-
tions sociales au travail. Mis à part les violences physiques et
sexuelles qui représentent un aspect un peu particulier et plus
marginal, il apparaît que les violences psychologiques seraient
très largement répandues. Malgré un manque de consensus sur
la définition de ces violences, les auteurs s’accordent sur le fait
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que ces agissements doivent se caractériser par leur répétitivité
et leur durée. Les violences recouvrent une multitude de situa-
tions dans lesquelles la personne victime peut être mise à
l’écart, exclue, attaquée sur des aspects personnels et sur sa vie
privée, agressée verbalement et insultée, critiquée et/ou sanc-
tionnée dans son travail. 

L’insécurité et la précarité de l’emploi se recoupent au moins
partiellement, l’une étant le sentiment lié à la perte éventuelle
d’emploi (anticipation d’un évènement capital et non sou-
haité), et l’autre pouvant prendre des formes multiples (contrat
précaire, temps partiel non choisi...). Ces deux concepts sont
susceptibles d’induire des effets néfastes sur la santé via notam-
ment la peur du chômage et/ou cumul de désavantages sociaux
et professionnels. Le temps de travail prolongé est quant à lui
un concept apparu initialement au Japon avec les phénomènes
du Karoshi (mort par excès de travail) et du Karojisatsu (suicide
par excès de travail). Il n’y a cependant pas de consensus pour
définir le nombre d’heures qui constitue un travail excessif. 

L’ensemble de ces concepts émergents ont montré des effets
prédictifs sur la santé, notamment sur les maladies cardiovascu-
laires et les troubles de la santé mentale. 

Il apparaît que les travailleurs indépendants pourraient être parti-
culièrement concernés par certains facteurs, notamment une
forte demande psychologique, un faible soutien social, certaines
formes de violence et d’insécurité, et un temps de travail excessif.

Facteurs de stress et mécanismes psychologiques 

La littérature scientifique dans les différents domaines de la psy-
chologie (différentielle – qui étudie les différences entre individus
et groupes d’individus –, de la santé, du travail, des organisa-
tions...) apporte des éléments de compréhension du stress. 

Dans les années 1960-1970, des travaux ont commencé à mettre
en évidence l’importance des perceptions dans la survenue de
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l’état de stress. Proposé en 1984, le modèle transactionnel du
stress de Lazarus et Folkman permet de décrire ces processus
cognitifs. Les auteurs postulent que ce ne sont pas les évène-
ments eux-mêmes qui déterminent l’apparition d’un état de
stress (avec ses conséquences négatives sur la santé physique et
mentale des individus) mais plutôt les perceptions et le vécu de
ces évènements. Ils définissent le stress comme étant « une rela-
tion entre la personne et son environnement, qui est évaluée
par la personne comme tarissant ou excédant ses ressources et
menaçant son bien-être ». Face à une situation potentiellement
stressante, une première évaluation, dite « évaluation
primaire », répond à la question de l’enjeu de cette situation.
Pour qu’il y ait stress, il faut tout d’abord que la personne per-
çoive un enjeu. Cette évaluation est aussi appelée « stress
perçu ». Une seconde évaluation dite « secondaire » répond à la
question des ressources disponibles pour la personne face aux
exigences de la situation. Elle porte sur la notion de « contrôle
perçu ». Suite à ces deux évaluations et afin de répondre aux
exigences de la situation perçues comme stressantes, la personne
élabore des stratégies d’adaptation ou de coping. Le rôle intermé-
diaire joué par ces processus cognitifs d’évaluation et de coping,
entre la situation aversive et les atteintes à la santé, a été vérifié.

On sait par ailleurs que les processus d’évaluation et de coping
sont en partie déterminés par la personnalité. Depuis les années
1990, le modèle de la personnalité en cinq dimensions est
devenu un modèle de référence notamment en raison de sa
robustesse, de sa validité et de son inter-culturalité. Il permet
de décrire la personnalité au travers des grandes dimensions
suivantes : le névrosisme (affectivité négative), l’extraversion,
l’ouverture à l’expérience, l’agréabilité et le caractère conscien-
cieux. On a pu démontrer à maintes reprises le rôle du névro-
sisme versus la stabilité émotionnelle dans les processus
cognitivo-émotionnels du stress. Les autres dimensions, notam-
ment le caractère consciencieux et l’extraversion, peuvent
également intervenir dans ces processus. Ainsi, une étude
montre par exemple que les cinq dimensions de la personnalité
peuvent expliquer entre 1 % et 23 % de la variance des proces-
sus cognitifs du stress. 
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Un autre pan de la littérature psychologique aborde les caracté-
ristiques des situations de travail potentiellement stressantes pour
les personnes. Les travaux effectués à partir du modèle des carac-
téristiques de la tâche (Job Characteristics Model) de Hackman et
Oldham mettent en évidence cinq aspects du travail à accom-
plir susceptibles d’engendrer du stress. Ils concernent la variété
(complexité) de la tâche, l’impact de la tâche (portée ou impor-
tance de son travail pour les autres), l’identité de la tâche (pos-
sibilité d’identifier clairement le produit de son travail, sa
propre contribution dans la production de biens ou de services),
l’autonomie, le feed-back sur l’efficacité de son travail. Une
méta-analyse montre que les caractéristiques de la tâche peu-
vent expliquer entre 15 % et 54 % des mesures de santé men-
tale. L’autonomie, a priori plus importante pour les
indépendants, est un aspect du travail protecteur vis-à-vis du
stress. Toutefois, une compilation de plusieurs études compara-
tives montre que l’intensité de la relation entre autonomie et
stress n’est pas plus importante pour les indépendants compara-
tivement aux salariés. Autrement dit, les indépendants ne
tirent pas plus avantage de l’autonomie que les salariés (quand
ils perçoivent eux-mêmes avoir de l’autonomie). 

Dans une perspective centrée non plus sur les caractéristiques
de la tâche mais sur les rôles professionnels, les recherches mon-
trent que les conflits de rôles et l’ambiguïté de rôles sont géné-
rateurs de stress mais aussi (comme les caractéristiques de la
tâche) d’insatisfaction au travail, d’absentéisme, de diminution
de la performance. Il y a conflit de rôles lorsqu’une personne
fait l’objet d’attentes ou d’exigences incompatibles ou contra-
dictoires entre elles (ou avec les valeurs de l’individu). Il y a
ambiguïté de rôles lorsque les informations concernant les
attentes ou exigences liées au poste occupé ne sont pas assez
explicites pour que la personne puisse effectuer correctement
son travail. Les conflits et l’ambiguïté de rôles sont dénommés
« stresseurs de rôles ». Des études ont montré que ces stresseurs
de rôles interviennent également dans le stress chez les indé-
pendants. Ils jouent un rôle notamment dans l’intention
d’abandonner l’activité, via l’épuisement émotionnel et
l’absence de compensation des efforts. 
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Enfin, l’engagement dans le travail, qui semble être a priori une
dimension centrale pour la réussite de l’activité des travailleurs
indépendants, a fait l’objet de conceptualisation et d’études
dans la littérature internationale sur les processus motivation-
nels au travail. On distingue d’un côté l’engagement positif de
l’ordre de la « passion » et de l’autre côté l’addiction au travail.
Cette dernière se décompose elle-même en deux facettes
différentes : le fait de travailler excessivement et le fait d’être
incapable de se détacher psychologiquement de son travail. Les
études montrent que c’est surtout cette composante compulsive
de l’addiction au travail qui est dommageable pour la santé
perçue et la performance, aussi bien pour les salariés que pour
les travailleurs indépendants. En revanche, le fait de travailler
excessivement et un fort engagement dans son travail sont asso-
ciés positivement à un haut niveau de performance perçue. 

Facteurs de risque psychosociaux 
chez les indépendants 

Il s’agit de savoir à quels facteurs de risque psychosociaux les
indépendants ou plus généralement les non-salariés sont expo-
sés au cours de leur travail. 

La plupart des études sur le stress et les facteurs de risque psy-
chosociaux au travail s’intéressent uniquement aux salariés. Le
modèle de Karasek, établi à partir des résultats obtenus chez ces
travailleurs, donne une clé de lecture importante des conditions
de travail des non-salariés et de leur exposition à des facteurs de
risque psychosociaux. Différentes études convergent pour mon-
trer que les situations de « job strain » (tendues) ou « passives »
(combinaison de faibles exigences et de faible autonomie) sont
plus fréquentes au sein des emplois peu qualifiés ou d’exécution,
et particulièrement chez les employés. Au contraire, les situa-
tions « actives » (fortes exigences, forte autonomie) sont plus
fréquentes dans le haut de la hiérarchie des professions. L’extra-
polation des résultats obtenus pour les cadres aux non-salariés
de cette catégorie conduit à supposer une faible prévalence du
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job strain chez ces derniers, essentiellement du fait d’une plus
grande latitude décisionnelle. Une étude australienne aboutit à
ce résultat attendu en montrant une prévalence deux fois moin-
dre du job strain chez les non-salariés. Pourtant, il est difficile de
conclure que les non-salariés sont protégés du stress par leur
plus grande autonomie. Le questionnaire de Karasek ne s’adapte
pas toujours bien à la situation des non-salariés : même en res-
tant dans ce cadre d’analyse, d’autres sources et d’autres inter-
prétations peuvent être mobilisées en matière d’autonomie
comme d’exigences du travail. 

L’autonomie des non-salariés mesurée avec les mêmes outils
que ceux utilisés pour les salariés montre logiquement qu’ils dis-
posent d’une forte latitude décisionnelle dans leur travail, pres-
que consubstantielle à leur statut d’indépendant. Même si des
nécessités techniques peuvent contraindre les indépendants
dans leur rythme de travail, leur autonomie est bien plus grande
en matière d’organisation de leur travail que celle des salariés.
Mais cette autonomie peut être fortement limitée dans certains
contextes. C’est le cas notamment du (de la) conjoint(e) qui
travaille avec le non-salarié et qui peut se trouver dans une
situation de subordination proche de celle des salariés ou des
non-salariés qui exercent une activité salariée en plus de leur
activité indépendante. Il en est de même pour les nouvelles
formes d’entreprenariat individuel qui se développent et qui se
rapprochent parfois de salariat déguisé en sous-traitance. En
France, une enquête complémentaire à l’enquête Emploi de
2004, portant sur l’organisation et les aménagements du temps
de travail, permet d’estimer à 9 % la proportion d’indépendants
qui travaillent régulièrement pour un unique client. À titre de
comparaison, la proportion s’élève à 11 % au Royaume-Uni et
13 % en Italie et en Espagne. 

En matière d’exigences du travail, le rythme et l’intensité du tra-
vail des non-salariés ne semblent pas tellement plus élevés que
ceux des salariés, ils sont même moindres à l’aune de certains
critères. Ce qui distingue le plus nettement les non-salariés des
salariés, ce sont leurs plages de travail beaucoup plus étendues :
nombre d’heures hebdomadaires en moyenne bien plus élevé
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(45 % des non-salariés travaillent plus de 50 heures par semaine
contre 3 % des salariés), travail plus fréquent le samedi et le
dimanche... Les longues heures de travail sont reconnues
comme un facteur de risque psychosocial par l’Agence euro-
péenne pour la sécurité et la santé au travail. En premier lieu
cela augmente les risques d’accidents. Or, certains non-salariés,
en particulier les agriculteurs et les artisans, exercent des activi-
tés qui comportent des pénibilités physiques et des risques
d’accident élevés. Par rapport aux salariés qui travaillent dans
les mêmes secteurs et encourent les mêmes risques, s’ajoute
donc pour les non-salariés le risque lié aux horaires étendus et à
la fatigue qui l’accompagne. Le risque d’accident de la circula-
tion est sans doute lui aussi augmenté par ces horaires étendus,
les non-salariés étant plus souvent que les salariés amenés à
conduire dans le cadre de leur travail. Au-delà de l’augmenta-
tion du risque d’accidents, les horaires étendus ont des consé-
quences à plus long terme sur l’état de santé général et
augmentent le risque de maladies cardiovasculaires. Toutefois,
plusieurs études permettent de nuancer ce résultat : travailler de
longues heures aurait un effet atténué sur la santé lorsqu’il s’agit
d’un choix. Or, les non-salariés peuvent plus facilement ajuster
leurs horaires et sont globalement plus satisfaits du nombre
d’heures qu’ils effectuent. 

Un autre aspect de cette plus grande emprise du travail sur la vie
des non-salariés concerne leur difficulté à concilier travail et vie
privée ou familiale. Selon l’analyse de l’enquête Santé et itiné-
raire professionnel (SIP) 2007, 17 % des agriculteurs et 16 %
des autres non-salariés seraient concernés avec seulement 10 %
pour l’ensemble des actifs. Les non-salariés rejoignent en cela les
cadres qui sont nombreux à connaître des difficultés (16 %).

Le modèle de Karasek a été étendu en lui adjoignant le concept
de « soutien social » difficilement applicable aux non-salariés.
En effet, l’absence de hiérarchie modifie profondément la nature
des relations de travail et les difficultés que les non-salariés peu-
vent rencontrer. Ils sont plus fréquemment confrontés à un cer-
tain isolement dans leur travail et de ce fait plus souvent
épargnés par les conflits entre collègues. La capacité d’organisation
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collective des indépendants autour de leur métier ou de leur
statut peut venir compenser leur isolement, tandis que la con-
currence directe avec les autres indépendants peut au contraire
renforcer ce sentiment. Aucune des études consultées n’évoque
les difficultés spécifiquement rencontrées vis-à-vis des subor-
donnés et associés au statut d’employeur. 

Le Collège d’expertise sur le suivi statistique des facteurs de ris-
ques psychosociaux au travail (2009) a ajouté différentes
dimensions aux facteurs de risque psychosociaux habituels issus
plus ou moins directement du modèle de Karasek. La structura-
tion en six dimensions qu’il a adoptée permet de faire le tour
des problématiques existantes ou émergentes sur les facteurs de
risque psycho-sociaux au travail. 

Structuration des risques psychosociaux en six dimensions (d’après le
Collège d’expertise sur le suivi statistique des facteurs de risques
psychosociaux au travail, 2009) 

Trois de ces dimensions recoupent largement des concepts déjà
évoqués : les exigences au travail, l’autonomie et les marges de
manœuvre, les rapports sociaux et relations au travail. Les trois
autres, à savoir les exigences émotionnelles, les conflits de
valeur et l’insécurité d’emploi permettent de compléter la des-
cription des expositions des non-salariés dans leur travail. 

La plupart des non-salariés exercent des professions au contact
du public. Les exigences émotionnelles de leur travail peuvent
être élevées, notamment pour les professions médico-sociales.
S’y ajoute le fait que la reconnaissance de leur travail provient
principalement du public, des patients ou des clients, ce qui les
place dans une situation de plus grande vulnérabilité au risque
d’épuisement professionnel ou burnout. 

Dimensions du modèle de Karasek Nouvelles dimensions 

Exigences du travail 
Autonomie, marges de manœuvre 
Rapports sociaux, relations de travail 

Exigences émotionnelles 
Conflits de valeur 
Insécurité socioéconomique 
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La dimension des « conflits de valeurs » regroupe les « conflits
éthiques » (faire des choses que l’on désapprouve dans son tra-
vail) et la « qualité empêchée » (ne pas avoir les moyens de
faire un travail de qualité). Les limitations à l’autonomie des
non-salariés déjà mentionnées, ainsi que la pression concurren-
tielle et les exigences de rentabilité, les conduisent assez fré-
quemment à connaître des formes de conflits éthiques dans leur
travail : 31 % des agriculteurs et 24 % des autres non-salariés
disent faire au moins parfois des choses qu’ils désapprouvent
(33 % de l’ensemble des actifs). Les non-salariés ne sont pas
non plus épargnés par les problèmes de « qualité empêchée » et
ils sont un tiers (non-salariés hors agriculteurs) à devoir parfois
ou souvent sacrifier la qualité aux délais. 

Le sentiment d’insécurité quant à l’avenir de son emploi semble
globalement partagé entre salariés et non-salariés. L’effet des
restructurations, qui semble avéré pour les salariés, n’a pas fait
l’objet d’étude pour les indépendants et plus particulièrement
les employeurs : la pression temporelle accrue en cas de réduc-
tion d’effectifs et le sentiment de culpabilité doivent les concer-
ner tout autant. D’autres formes d’insécurité plus spécifiques
aux non-salariés peuvent constituer une source importante de
stress et sont rarement étudiées, telles que l’incertitude quant
au revenu et sa variabilité d’un mois à l’autre. En revanche, les
non-salariés apprécient plus favorablement la « soutenabilité »
de leur emploi : seule une minorité d’entre eux se sent incapa-
ble de faire le même travail jusqu’à la retraite. 

Cette revue de l’exposition des non-salariés aux facteurs
de risque psychosociaux est simplificatrice : ce groupe est très
hétérogène, au-delà de quelques points communs (absence de
subordination-salariale, horaires de travail étendus), les métiers
exercés sont très divers et les conditions de travail d’un artisan
et d’un avocat n’ont que peu de choses en commun. De plus, les
tensions sont vécues diversement par les indépendants selon leur
trajectoire sociale, familiale et professionnelle ainsi que l’évolu-
tion du prestige de leur groupe social. L’incertitude est plus forte
pour les indépendants « débutants » que pour les autres. Elle
n’est pas de même nature pour un indépendant qui reprend
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l’entreprise familiale et pour celui qui se met à son compte après
avoir exercé une profession en tant que salarié. La dimension
familiale et patrimoniale doit aussi être prise en compte pour
comprendre leur rapport au travail et leur expérience du stress. 

État de santé des travailleurs indépendants 
selon le secteur professionnel 

Les inégalités sociales ou professionnelles devant la mort ou la
maladie sont une préoccupation qui émerge dès la fin du
XVIIIe siècle dans la littérature économique et démographique.
Dès les premières observations, les démographes et les statisti-
ciens constatent le lien entre le métier, la classe sociale, la
richesse et la plus grande fréquence des maladies ou les taux de
mortalité plus élevés. Les études les plus récentes confirment
la persistance de ces inégalités. Ainsi, un des résultats les plus
marquants de ces dernières années est le constat, à l’âge de
35 ans, d’un écart de 7 ans d’espérance de vie des hommes
entre les ouvriers et les cadres. 

La notion de travailleur indépendant recouvre des réalités très
diverses, regroupant des professions intellectuelles ou manuel-
les, travailleurs isolés ou chefs de petites entreprises, que les
conditions de vie et de travail exposent à des risques différents
et plus ou moins grands pour la santé. On ne s’étonnera donc
pas de l’absence de règle applicable à tous, ni que les indicateurs
proposés pour la catégorie toute entière donnent un éclairage
en mi-teinte de leur état de santé, associant une mortalité plus
faible que la moyenne, une perception de leur état de santé
plutôt positive, mais des pathologies propres à chaque profes-
sion et une utilisation plutôt moindre des prestations sociales. 

Les données sur l’espérance de vie et la mortalité des tra-
vailleurs indépendants permettent de les situer plus favorable-
ment que la moyenne de la population française. Entre 1999 et
2003, l’espérance de vie à l’âge de 35 ans est de 44,4 ans pour
les hommes indépendants et de 50,1 ans pour les femmes
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pour une moyenne nationale respectivement de 42,8 ans et
48,8 ans. Par rapport aux ouvriers, leur sous-mortalité est
frappante : les artisans, commerçants, chefs d’entreprise ont un
risque relatif de décès nettement plus faible (de 0,62 pour les
hommes et 0,76 pour les femmes contre 1 pour les ouvriers). 

Globalement, l’état de santé des indépendants semble plutôt
satisfaisant. À âge et sexe égal, les indépendants, identifiés par
leur affiliation au Régime social des indépendants (RSI), se
déclarent en meilleure santé que les personnes appartenant au
régime général, et ce, quel que soit l’indicateur de santé utilisé :
santé perçue, limitations fonctionnelles et présence de maladie
chronique. Ces écarts disparaissent à situation sociale équiva-
lente (revenu, niveau d’éducation...) ce qui signifie que la situa-
tion sociale explique en grande partie les différences entre
indépendants et salariés. Ce résultat ne permet toutefois pas
d’exclure complètement un effet de sélection (seules les person-
nes en meilleure santé peuvent devenir indépendants) ou un
effet positif sur l’état de santé du fait d’être indépendant. 

La faible fréquence des affections de longue durée (ALD) obser-
vée chez les ressortissants du RSI par rapport au régime général
est plus difficile à interpréter. Elle peut refléter de véritables dif-
férences d’état de santé ou plus simplement des différences
d’utilisation ou une moins grande générosité du système. Cette
faible prévalence globale masque également la grande diversité
déjà soulignée de la population des indépendants. Ainsi, la pré-
valence des ALD au sein de la population masculine du RSI est
plus élevée dans le secteur des transports, de l’alimentation et
de la restauration, et de la construction. Elle est nettement en
dessous de la moyenne pour les professions libérales et les autres
catégories d’artisans et commerçants. 

Les caractéristiques de l’état de santé des indépendants dépen-
dent plus de la profession que du statut d’indépendant en tant
que tel. Les données administratives issues des prestations
d’invalidité du RSI montrent ainsi que les maladies du système
ostéoarticulaire, de même que les traumatismes sont plus fré-
quents chez les artisans que chez les commerçants, alors que les
troubles psychiatriques sont plus fréquents chez ces derniers. 
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Les enquêtes européennes affinent les connaissances sur ces
problèmes de santé des indépendants. Par rapport aux salariés à
temps plein, les employeurs de petites entreprises souffrent
davantage de stress et de fatigue et les entrepreneurs isolés tra-
vaillant à temps plein cumulent en plus des douleurs de dos et
des douleurs musculaires. Parmi les travailleurs indépendants,
les travailleurs manuels sont plus exposés aux problèmes physi-
ques et les travailleurs non manuels aux problèmes psychiques.
Les agriculteurs et les travailleurs du secteur primaire font
exception en cumulant les deux sortes de difficultés souffrant
plus fréquemment que la moyenne des indépendants de problè-
mes physiques (mal de dos, douleurs musculaires, fatigue) et
tout aussi souvent de problèmes psychologiques (mal de tête
et stress). Les travailleurs des hôtels et restaurants, et les tra-
vailleurs des services sont les plus exposés au stress. Plusieurs
études confirment d’ailleurs l’existence d’un stress, ou de la per-
ception d’un stress plus élevé chez les indépendants. 

Fréquence des problèmes de santé chez les travailleurs indépendants
en Europe en 1996 (d’après Letourneux, 1997) 

Secteur 
primaire (dont 
agriculteurs) 

(%)

Artisans 
(%)

Hôtels et 
restaurants 

(%)

Commerce 
(%)

Services 
(%)

Moyenne 
européenne 
tous secteurs 

(%)

« Le travail affecte 
ma santé »

73,5 62 63 56 58 60,5 

« Ma santé ou ma 
sécurité est menacée 
par mon travail »

52 34 27,5 26 2 30 

Mal au dos 60,5 37 31 26 25 33 

Fatigue générale 35 18,5 34 26 18 23

Douleur musculaire 
dans les bras et les 
jambes

39 23 22 14,5 14 20 

Maux de tête 18,5 10 15 9 12,5 12

Stress 34,5 31 48 30,5 35 33 

Problèmes de santé 
chroniques ou 
permanents

34 16 13 21 13 17 
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L’état de santé des professions médicales a été particulièrement
étudié. La littérature suggère que leur santé physique est simi-
laire à celle de la population générale, même si les femmes
médecins semblent en meilleure santé. En revanche, la fatigue,
le stress, le risque de burnout, les problèmes de santé mentale
ainsi que le suicide semblent plus fréquents. En France, les
médecins généralistes hommes se perçoivent en meilleure
santé que les hommes actifs de même âge, ils sont moins nom-
breux à déclarer souffrir de maladies chroniques et sont moins
limités dans leurs activités. Les femmes médecins généralistes
ne se différencient pas de l’ensemble des femmes actives en
termes de santé perçue, mais comme les hommes, elles se
déclarent moins souvent atteintes de maladies chroniques et de
limitations fonctionnelles. 

Enfin, des prévalences plus élevées d’autres facteurs de risque,
comme le tabagisme, la consommation d’alcool, le niveau de
LDL-cholestérol et la consommation de cannabis ont été égale-
ment relevées dans des populations d’indépendants. 

Cet état de santé globalement favorable peut expliquer les taux
d’absentéisme plus faibles des indépendants par rapport aux
salariés à temps plein : 8,2 % en moyenne pour les indépen-
dants, contre 20 % pour les salariés. L’incidence des arrêts de
travail est plus élevée chez les artisans (9,7 %) que chez les
commerçants (7 %). Elle atteint des taux particulièrement
élevés dans certains secteurs, comme la production et distribu-
tion d’électricité de gaz et d’eau (13 %) et la construction
(11,6 %). Des écarts similaires sont observés en Europe. Toute-
fois, l’état de santé seul n’explique probablement pas ces diffé-
rences. La crainte de perdre son travail, la pression financière
ou celle de la clientèle peuvent être autant de facteurs dissua-
sifs de déclaration des arrêts de travail pour le travailleur indé-
pendant, tandis que la pénibilité du travail et la fréquence des
accidents ou traumatismes dans certaines professions les favori-
sent au contraire. 

L’absence de système de reconnaissance des maladies profes-
sionnelles chez les indépendants ne gomme pas le fait que les
risques auxquels ils sont exposés sont similaires à ceux des



25

Synthèse

salariés. On retrouve ainsi chez les indépendants certaines
pathologies professionnelles bien connues des salariés : la sur-
consommation d’antalgiques et d’anti-inflammatoires chez les
professionnels du bâtiment et des travaux publics, ou chez
les menuisiers témoignant probablement de troubles musculo-
squelettiques ; la prévalence élevée d’insuffisances respiratoires
liée à l’exposition à des particules toxiques (farines, poussiè-
res...) chez les prothésistes et les boulangers-pâtissiers indé-
pendants. Une étude focalisée sur les artisans coiffeurs en
France met en évidence que près de la moitié d’entre eux ont
une maladie qui remplirait les conditions requises pour la
reconnaissance en tant que maladie professionnelle. 

Enfin, il n’existe pas de données sur les accidents du travail
chez les indépendants. Les deux seules enquêtes menées en
France semblent montrer que leur fréquence est très liée aux
risques inhérents à la profession exercée. 

Santé mentale en lien avec le travail 

Le terme de « santé mentale » fait référence à une altération de
l’état de santé allant du « simple » mal-être caractérisé par des
symptômes relatifs à la sphère mentale jusqu’à la pathologie
psychiatrique. Dans le champ qui nous occupe ici, les symptô-
mes dépressifs et anxio-dépressifs sont de très loin les plus étu-
diés. Ils sont la plupart du temps recueillis dans les études à
l’aide d’échelles explorant un ensemble de symptômes ou,
moins fréquemment, à l’aide d’outils dits « diagnostiques »
décrivant une pathologie psychiatrique avérée. 

Les problèmes de santé mentale en lien avec le travail prennent
une importance qui semble actuellement grandissante dans
notre société. Parmi les populations salariées, de nombreux
médecins du travail rapportent une fréquence de plus en plus
élevée de problèmes de santé mentale au travail, se traduisant
par une symptomatologie très large décrivant un mal-être, des
symptômes de type anxio-dépressifs ou diverses manifestations
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physiques. Les professions indépendantes n’échappent proba-
blement pas à cette situation. Parallèlement à cette prise de
conscience sur le terrain, la littérature épidémiologique dans ce
domaine véritablement initiée depuis la fin des années 1970
s’est depuis considérablement enrichie pour aboutir aujourd’hui
à un nombre très important d’études. 

Pour ce qui est des expositions professionnelles, on préfèrera au
terme de stress, tantôt employé pour désigner un facteur d’expo-
sition ou un effet sur la santé, le terme d’exposition aux facteurs
psychosociaux au travail. 

Un important corpus d’études, méthodologiquement rigoureu-
ses, permet de considérer qu’il existe des liens entre des exposi-
tions professionnelles à des facteurs psychosociaux et une
altération de la santé mentale, principalement au travers d’une
symptomatologie dépressive. De plus, la plupart des auteurs
s’accordent sur la nature causale de ces liens. En 2008, trois
revues de la littérature épidémiologique fondées exclusivement
sur des études longitudinales concluent toutes à l’existence de
liens entre les différentes dimensions des modèles de Karasek ou
de Siegrist et certains troubles de santé mentale tels que des
troubles dépressifs et anxio-dépressifs. L’exposition au job strain,
combinant fortes exigences et faible latitude décisionnelle,
multiplierait par 2 le risque de développer des troubles dépres-
sifs. En cas d’efforts importants associés à de faibles récompen-
ses, les liens avec les troubles dépressifs semblent plus constants
et le risque augmenterait de 2 à 4 fois selon les auteurs et la
méthodologie adoptée. 

Les nombreux résultats positifs ne doivent pas faire oublier les
limites de ces études. La non indépendance des mesures d’expo-
sition et de santé, la non prise en compte de certains facteurs de
confusion personnels, l’hétérogénéité des études sur les outils
utilisés, tant pour la mesure de l’exposition que pour celle de la
santé et le schéma d’étude transversal, sont les principales limi-
tes régulièrement mises en avant. Par ailleurs, il existe encore
un déficit de connaissance quant aux effets liés à la durée et
l’intensité des expositions en cause. 
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Concernant d’autres indicateurs de santé mentale, la littérature
est un peu moins abondante avec des résultats qui restent
à consolider. Ainsi, pour ce qui concerne les problèmes liés à
l’alcool, une revue de la littérature menée en 2006, à la fois sur
des études longitudinales et transversales conclut à des résultats
allant dans le sens d’une association entre problèmes d’alcool et
exposition aux facteurs psychosociaux au travail. Une étude
longitudinale de 2007 rapporte que les hommes exposés au job
strain ou à de fortes exigences présentent un risque accru de
consommation d’antidépresseurs. 

Pour ce qui est des troubles du sommeil, il existe trop peu d’étu-
des épidémiologiques et trop de résultats divergents pour tirer
des conclusions générales. 

Très peu de données épidémiologiques permettent actuellement
de documenter le lien entre les actes suicidaires et les condi-
tions de travail. Les travaux existants (parfois entachés
de sérieuses limites) décrivent certaines différences de taux de
mortalité par suicide entre professions. Seules les professions du
domaine de la santé ainsi que les agriculteurs semblent présen-
ter assez systématiquement des excès de risque. Les hypothèses
explicatives avancées et relatives au travail portent principale-
ment sur l’accessibilité des moyens de suicide mais aussi sur les
contraintes psychosociales au travail. 

Face à la rareté des études épidémiologiques menées spécifique-
ment auprès de populations d’indépendants, une première appro-
che est de décrire cette population en termes de prévalence de
troubles de santé mentale et de la comparer aux autres catégories
socioprofessionnelles. Les catégories d’indépendants (artisans,
commerçants et chefs d’entreprise) semblent occuper une posi-
tion intermédiaire en termes de prévalence d’épisode dépressif et
de troubles anxieux, entre les catégories de salariés les moins
favorisées (employés et ouvriers) et les plus favorisées (cadres).

Pour ce qui concerne le suicide, les analyses des données fran-
çaises de mortalité par suicide ne décrivent pas d’excès de
risque (chez les hommes) dans la catégorie socioprofessionnelle
des artisans commerçants et chefs d’entreprise. 



28

Stress au travail et santé – Situation chez les indépendants

Prévalence (%) de troubles psychiatriques en France selon la catégorie
socioprofessionnelle (d’après Cohidon et coll., 2009) 

Risques relatifs de décès prématuré par suicide chez les hommes en
France selon la dernière catégorie socioprofessionnelle (CS) connue
en tant qu’actif occupé, ajustés sur l’âge (d’après Cohidon et coll., 2010)

a  Intervalle de confiance 

En revanche, quelques études indiquent un risque plus élevé de
suicide chez les médecins, en particulier chez les femmes. 

Épisode dépressif 
récent

Troubles de l’humeur 
(au moins un) 

Troubles anxieux 
(au moins un) 

Catégorie 
socioprofessionnelle H F H F H F 

Agriculteurs exploitants 3,3 9,9 4,6 12,8 12,1 15,1 

Artisans, commerçants, 
chefs d’entreprise

7,8 11,6 9,6 13,6 16,4 22,8 

Cadres et professions intel-
lectuelles supérieures 

5,0 7,8 7,8 9,9 13,7 20,0 

Professions intermédiaires 5,9 8,3 8,4 11,0 14,8 20,9 

Employés 9,5 12,9 12,5 16,1 20,9 29,3 

Ouvriers 8,8 13,9 11,3 16,4 19,8 29,0 

Dernière CS connue en tant qu’actif occupé Risque relatif ICa (95 %) 

Agriculteurs exploitants 2,77 1,74-4,42 

Artisans, commerçants, chefs d’entreprise 1,81 1,30-2,52 

Cadres et professions intellectuelles supérieures 1 

Professions intermédiaires 1,37 1,01-1,86 

Employés 2,34 1,73-3,18 

Ouvriers 2,45 1,86-3,23 
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Par ailleurs, des études sur les conditions de travail chez les
indépendants décrivent des fréquences d’expositions particuliè-
rement fortes à certains facteurs psychosociaux ou organisation-
nels et que l’on pourrait envisager comme potentiellement
génératrices d’atteintes de la santé psychique parmi ces popula-
tions. Il s’agit principalement d’un temps de travail élevé,
d’horaires atypiques peu conciliables avec la vie privée et d’un
faible soutien social du fait du statut fréquent de travailleur
isolé. Cependant, l’importante autonomie décisionnelle pour-
rait aussi venir contrebalancer les effets de ces contraintes. 

Épuisement professionnel 

Utilisé pour la première fois pour décrire l’épuisement au travail
de professionnels de santé mentale, le burnout est caractérisé
par le fait de « ne pas y arriver, s’user, être épuisé par une exi-
gence excessive en énergie, force ou ressources ». Il est décrit
plus récemment comme un état d’épuisement physique, émo-
tionnel et mental résultant d’une exposition à des situations
de travail émotionnellement exigeantes. Il existe aujourd’hui de
nombreuses définitions. 

Bien que passé dans le langage courant, l’existence du burnout
en tant qu’entité à part entière fait encore débat au sein de la
communauté scientifique. Ainsi, il ne fait actuellement pas
partie des diagnostics officiels de maladie dans les classifications
internationales (CIM-10 et DSM-IV). 

Plusieurs outils de mesure ont été proposés. Néanmoins, très
peu d’entre eux ont fait l’objet de validation scientifique. Le
Maslach Burnout Inventory (MBI) est de très loin le plus utilisé,
couvrant environ 90 % de la recherche dans ce domaine. Trois
versions du questionnaire relatives à des populations différentes
au travail ont été successivement développées : la première
concernait les professions de soins à la personne ; la seconde a
été élaborée pour les professions d’enseignants et d’éducateurs ;
la troisième pour être utilisée en population générale au travail
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(1996). Le syndrome inclut trois dimensions : la première est
l’épuisement, à la fois physique et psychique ; la seconde est la
dépersonnalisation (ou cynisme) se traduisant par un retrait et
une indifférence vis-à-vis du travail ; la troisième est représen-
tée par la perte d’efficacité au travail et la dévalorisation de soi.
Les deux premières dimensions semblent les plus prépondéran-
tes. Le questionnaire peut être exploité soit de manière globale
en un syndrome unique soit par dimension. Le concept de burnout
est encore en cours d’évolution, en particulier du fait des modi-
fications récentes de l’organisation du travail impliquant insé-
curité d’emploi, réductions d’effectifs et flexibilité. 

Pour des raisons historiques, la littérature sur le burnout est
beaucoup plus abondante dans les catégories d’emploi « au ser-
vice des autres » telles que les professions de santé, le travail
social et l’enseignement. Même si de nombreux auteurs s’accor-
dent aujourd’hui sur le fait que tous les types d’emploi peuvent
être concernés, le fait d’être confronté dans son métier
à « l’attente » d’une personne est un élément supplémentaire à
prendre en considération. 

Les contraintes de l’environnement de travail les plus souvent
décrites dans le développement du burnout sont les suivantes :
fortes exigences qualitatives et quantitatives, faible contrôle,
faible soutien social, faibles récompenses, manque d’équité et
conflits de valeur. Le conflit de rôle et l’ambiguïté de rôle sont
aussi des contraintes fréquemment rapportées comme associées
au burnout. On retrouve donc classiquement les expositions aux
facteurs de risque psychosociaux au travail, telles que celles
explorées dans les modèles de Karasek et de Siegrist et auxquel-
les viennent s’ajouter des concepts plus novateurs. Plus récem-
ment, un nouveau modèle prédictif du burnout a été développé,
le modèle exigences/ressources (incluant l’autonomie, le sou-
tien social et les possibilités de développement). 

Il existe de nombreuses études sur les conséquences morbides
du burnout. La sphère mentale semble la plus concernée. Les
liens avec les troubles dépressifs et anxieux sont évidemment
les plus décrits dans le sens où certains scientifiques considè-
rent le burnout comme une forme de dépression. Les troubles
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du sommeil et les problèmes d’alcool font partie des consé-
quences morbides rattachées au burnout. Des conséquences
cardiovasculaires, musculosquelettiques et immunes ont égale-
ment été décrites. 

Des données concernant le burnout chez les indépendants sont
disponibles au travers des études menées parmi les profession-
nels de la santé et en particulier les médecins (médecins géné-
ralistes et spécialistes) et les dentistes. Plusieurs revues de la
littérature font état d’une prévalence élevée de burnout chez les
médecins. Les résultats concernant les facteurs de risque ne sont
pas toujours convergents bien que certains soient plus souvent
rapportés : fortes exigences, faible soutien social des collègues,
conflit avec la famille et manque de ressources. On notera que
la plupart de ces études sont transversales et que la distinction
entre salariés et libéraux est rarement faite. 

Par ailleurs, les expositions spécifiques des catégories profes-
sionnelles d’indépendants à certaines contraintes telles qu’une
charge de travail élevée, une faiblesse de l’environnement
social et un rapport au travail peut-être particulier (surinvestis-
sement dans le travail) pourraient les placer dans une situation
favorable au développement du burnout. 

Conséquences au niveau cardiovasculaire 

Les maladies cardiovasculaires constituent un ensemble de trou-
bles affectant le cœur et les vaisseaux sanguins. Les maladies du
cœur représentent 75 % des maladies cardiovasculaires et com-
portent les affections coronariennes dont la mort subite,
l’infarctus du myocarde et l’angine de poitrine. Les maladies
vasculaires comprennent les accidents vasculaires cérébraux
(AVC) ou stroke (dont sont à l’origine la thrombose, l’hémorra-
gie et l’embolie cérébrale), l’artérite des membres inférieurs,
l’embolie pulmonaire et les affections congénitales. 

Les pathologies cardiovasculaires constituent depuis le début du
siècle dernier la première cause de mortalité dans les pays
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industrialisés, bien qu’un déclin de ces pathologies ait été
observé à deux reprises au milieu des années 1950 ainsi que des
années 1970. La moitié de ces évènements est attribuable aux
facteurs et comportements à risque classiques (cholestérol, ten-
sion artérielle, poids, tabagisme, manque d’activité physique). 

Les facteurs psychosociaux dont le stress peuvent avoir une
influence indirecte sur ces affections via des facteurs de risque
biocliniques et des comportements de santé et/ou une influence
directe via des mécanismes neuroendocriniens ou du système
autonome. 

Relations directes et indirectes entre les facteurs psychosociaux et les
pathologies cardiovasculaires selon un modèle biopsychosocial (Kittel,
communication personnelle) 

Sur la base de revues de littérature et de méta-analyses, le stress,
selon le modèle de Karasek ou de Siegrist, semble être un pré-
dicteur fiable d’incidence cardiovasculaire avec des variantes
selon le type d’évènement et les variables sociodémographiques.
Les facteurs sociodémographiques qui peuvent influencer la rela-
tion entre stress et affections cardiovasculaires incluent : le type
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d’occupation (où par exemple avoir une activité professionnelle
joue un rôle protecteur) ; le secteur d’activité (où même pour
des indépendants, les secteurs de la construction, de la restaura-
tion et des professions libérales rendent le travailleur particuliè-
rement vulnérable). L’âge, le sexe et le niveau d’instruction
sont d’autres exemples plus classiques. 

De nouveaux facteurs émergents de risque psychosocial – dont
certains ont été démontrés être en rapport avec les affections
cardiovasculaires – pourraient être présents chez les indé-
pendants : l’insécurité de l’emploi, les longs horaires de
travail, l’intensification du travail, de fortes exigences émo-
tionnelles au travail et le déséquilibre entre vie profession-
nelle et privée. 

Sur la base de résultats issus de méta-analyses, l’exposition au
job strain du modèle de Karasek augmenterait le risque de mala-
dies cardiovasculaires de 16 à 45 %. Le risque serait accru de 58
à 152 % en cas d’exposition au déséquilibre efforts-récompenses
du modèle de Siegrist. Toutefois, une certaine prudence
s’impose pour le modèle de Siegrist du fait du faible nombre
d’études prospectives. 

Les études récentes confirment la relation existant entre le
stress et de nombreux facteurs de risque cardiovasculaire tels
que : la pression artérielle casuelle, la pression artérielle ambu-
latoire, l’obésité, le diabète, le fibrinogène, l’inhibiteur de l’acti-
vateur du plasminogène de type 1 et le syndrome métabolique.
Toutefois, une revue de la littérature portant sur 46 études ne
supporte que modestement l’hypothèse d’une association cons-
tante entre stress (modèle de Karasek ou de Siegrist) et compor-
tements à risque. Les relations les plus fortes sont observées
pour le surpoids et, chez les hommes, pour l’alcool et dans une
moindre mesure pour le tabagisme. 

En 2003, la Fondation nationale du cœur d’Australie indiquait
que les stresseurs ou évènements de vie aigus peuvent précipiter
des évènements coronariens ; que la dépression, l’isolement
social et le manque de soutien social peuvent expliquer en
partie la variabilité des occurrences de maladies coronariennes
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et que le risque accru dû à ces facteurs est comparable à celui de
facteurs de risque classiques tels que le tabagisme, l’hypercholes-
térolémie et l’hypertension. Les facteurs de risque psychoso-
ciaux peuvent former un cluster de manière analogue aux
facteurs de risque conventionnels et l’attention portée à ces fac-
teurs psychosociaux peut améliorer les issues auprès des patients
coronariens. 

Conséquences musculosquelettiques 

Le terme « affections musculosquelettiques » recouvre un
ensemble large de diagnostics et de symptômes. Les troubles fré-
quents dont les liens avec les expositions professionnelles, parti-
culièrement les contraintes posturales et biomécaniques, sont
reconnus ou discutés incluent : les rachialgies (principalement :
lombalgies et cervicalgies), les troubles musculosquelettiques
(TMS) du membre supérieur, ainsi que les TMS du membre
inférieur, principalement les problèmes de genou. Ces troubles
sont habituellement classés selon la localisation des douleurs ou
des limitations de mouvement, complétée ponctuellement par
des diagnostics. 

Les mécanismes reliant stress et pathologie ne suffisent pas à
comprendre les effets du stress dans le domaine musculosquelet-
tique, qui doivent intégrer les effets des expositions biomécani-
ques et posturales. Les expositions biomécaniques jouent un
rôle très important, et il serait difficile, voire impossible, de les
ignorer. Il est nécessaire également de préciser les définitions
utilisées dans ce contexte. Du côté du stress sont évoquées des
contraintes autres que biomécaniques ou posturales, classées en
deux catégories principales : expositions à des facteurs psycho-
sociaux liés au travail d’une part, et à des facteurs liés à l’organi-
sation du travail d’autre part. 

Les facteurs liés à l’organisation du travail, appelés facteurs
« en amont », recouvrent les aspects structurels liés aux tâches
à accomplir et à l’organisation (la façon dont les processus
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de travail sont structurés et gérés) y compris les contraintes
temporelles, la nécessité d’effectuer des tâches dans des délais
courts ou en prenant des risques. Les seconds types de facteurs
appelés psychosociaux se réfèrent aux qualités de l’environne-
ment de travail telles que perçues par le sujet, donc comportant
une dimension subjective. 

La littérature disponible concerne essentiellement les facteurs
psychosociaux au travail et se rapporte au site de douleur ou
(moins souvent) à une pathologie spécifique. Il est également
pertinent de considérer l’ensemble des facteurs de risque profes-
sionnels, qui documentent la place relative des facteurs psycho-
sociaux comparée à celle d’autres types de facteurs de risque.
L’analyse de la littérature permet d’évaluer l’importance des
facteurs psychosociaux pour différentes dimensions de santé
musculosquelettique. 

Pour la plupart des sites de douleur, de nombreuses études mon-
trent des liens avec les expositions aux facteurs de risque psy-
chosociaux, mais les associations sont souvent d’intensité
modeste, et globalement moins fortes dans les études dont la
qualité méthodologique est la meilleure (études longitudinales).
Le niveau de preuve varie également selon le site de douleur.
Pour les douleurs cervicales et les douleurs d’épaules, les asso-
ciations avec la « demande » au travail, le manque de latitude,
et le manque de soutien social, sont retrouvées de façon assez
constante. Pour les troubles portant sur le cou et le membre
supérieur, les facteurs psychosociaux sont liés de façon modeste
aux troubles, sans qu’il y ait d’association spécifique. Les rela-
tions sont moins évidentes pour des pathologies spécifiques,
syndrome du canal carpien ou pathologies du coude. Concer-
nant les lombalgies, les associations, habituellement observées
dans des études transversales, deviennent moins nettes, voire
inexistantes, dès lors qu’on se limite à l’examen d’études longi-
tudinales, a priori plus solides du point de vue méthodologique.
Au niveau du membre inférieur, les conclusions sont plutôt
négatives. Il est possible que certaines des pathologies en cause,
dont l’arthrose (arthrose du genou...), ne soient pas liées de
façon étroite à ces facteurs de risque. 
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L’organisation du travail de façon générale a fait l’objet de
moins d’études. Cependant, certains résultats portent sur des
dimensions objectives de la demande qui pourraient être consi-
dérées comme relevant de l’organisation du travail, tels que
l’existence de contraintes temporelles dans le travail. De nom-
breux facteurs intervenant « en amont » (tels que la dépen-
dance par rapport aux clients ou par rapport aux donneurs
d’ordre) sont susceptibles d’augmenter à la fois le niveau
d’exposition à des facteurs biomécaniques (avec des effets sur la
santé), et le niveau de stress perçu. 

Parmi les limites des résultats disponibles, il faut souligner un
écart certain entre les connaissances sur les effets à court terme,
qui peuvent être issues d’études expérimentales et plus faciles à
documenter du point de vue de la causalité, et les connaissances
sur les effets à distance, qu’il s’agisse d’effets de variables inter-
venant « en amont » ou d’effets à long terme. En particulier, les
effets d’expositions sur une période relativement longue, ou les
effets maintenus plusieurs années après l’arrêt de l’exposition,
sont insuffisamment connus. 

Stress et accidents liés au travail 

Il est plus complexe qu’il ne paraît de savoir ce que recouvre le
terme « accident », la limite entre « maladie » ou « trouble » et
« accident » étant souvent imprécise. Les accidents incluent
bien souvent des conséquences de sur-sollicitations ou de mou-
vements forcés qui pourraient aussi être rangés parmi les troubles
musculosquelettiques. Le poids des catégories médicoadminis-
tratives « accidents » classées comme liées au travail et souvent
indemnisables à ce titre, est également important, et complique
les comparaisons entre pays, ainsi que les comparaisons entre
catégories (dont celle des indépendants) à l’intérieur d’un
même pays. 

Les études publiées sur les liens entre stress et accidents au tra-
vail (ou liés au travail) ne portent pas spécifiquement sur des
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populations d’indépendants. Cependant, la plupart des facteurs
en cause dans les accidents au travail sont pertinents pour
les indépendants. 

Le stress ou la fatigue, entraînant un manque d’attention ou des
réflexes moins rapides, sont considérés comme augmentant
les risques d’accidents. En amont, plusieurs auteurs insistent sur
le rôle du nombre d’heures travaillées, qui lui-même peut être lié
à une charge de travail élevée et à l’existence de problèmes
financiers. Encore en amont, les contraintes liées au contrat de
travail ou au lien de subordination vis-à-vis de donneurs d’ordre
sont également évoquées, dans des études portant sur des salariés.

Plusieurs études montrent de façon précise que le risque d’acci-
dent est accru en situation de demande psychologique élevée, de
forte demande émotionnelle, et de conflit avec des collègues ou
le supérieur hiérarchique. Le rôle du nombre d’heures travaillées
a également été documenté de façon précise, les heures tra-
vaillées au-delà d’un horaire de 8 heures par jour ou 40 heures
par semaine étant des heures à risque accru d’accident. 

Trop peu d’études s’intéressent aux accidents dont sont victi-
mes les indépendants, alors même que leurs conditions de tra-
vail comportent des dimensions spécifiques dont le rôle pourrait
être particulièrement important : longues heures de travail,
mais aussi isolement, et moindre proximité de règles contrai-
gnantes en matière de sécurité au travail. 

Mécanismes associant stress et pathologies 

Le terme « stress » et certains aspects du concept qui lui sont
rattachés ont été introduits par H. Selye en 1936. Ce terme est
contemporain de la notion d’homéostasie proposée par
W. Cannon en continuité avec celle de fixité du milieu inté-
rieur due à C. Bernard. 

« Stress », mot anglais, représente la contrainte, la force que
l’on exerce ; « strain » signifie la déformation de l’élément de
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matière, la réponse donc à la sollicitation imposée. En toute
rigueur, « stress » est le « stresseur » (facteur de stress) et
« strain » le processus en réponse au stress. Le stress peut être
considéré comme un concept fondamentalement biologique, les
stresseurs agissant par l’intermédiaire de processus mentaux,
cognitifs, émotionnels, tout phénomène mental ayant par
essence une correspondance cérébrale et biologique. 

Toute personne est soumise en permanence à l’influence d’évè-
nements de vie et de modifications environnementales. Selon ses
caractéristiques, elle évaluera les évènements selon une échelle
de valeurs allant de l’indifférence à une perception mineure ou
majeure et s’en suivra des retentissements variables selon l’impré-
visibilité, la nouveauté ou l’incertitude attachées à la situation.
Ces différences d’appréciation et de retentissements dépendent
de facteurs individuels (y compris génétiques) et de l’histoire per-
sonnelle (y compris les évènements qui se sont déroulés pendant
la période pré- et périnatale et la petite enfance). 

Sommes-nous devant un nouveau paradigme médical : les
pathologies sociales (de l’anglais « social pathologies »), le stress
n’en étant que l’un des éléments participants ? Les pathologies
sociales toucheraient-elles des individus de plus en plus nom-
breux en état de vulnérabilité soumis à des facteurs dits psycho-
sociaux ? En effet, il est montré que des milieux socio-économi-
ques précaires, des environnements délétères, des maltraitances,
des inégalités, des situations d’exclusion, d’humiliation, lais-
sent des traces biologiques de nature épigénétique – en particu-
lier chez le petit enfant – qui peuvent conduire à développer
ultérieurement des pathologies. 

Quels sont les fondements biologiques ? Les travaux expéri-
mentaux montrent qu’après un évènement isolé produisant un
stress aigu, l’équilibre homéostatique en général se rétablit. Cet
équilibre peut être de nature cognitive. De l’évaluation inter-
venant dans la transaction entre le stresseur et l’individu et de
l’ajustement qui en résulte naît une stratégie ayant pour but de
faire face. Les processus émotionnels sont naturellement d’un
intérêt majeur. L’équilibre homéostatique est sous la dépen-
dance de mécanismes neuroendocriniens qui font intervenir
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l’axe sympathique et l’axe corticotrope. D’une part, des activa-
tions nerveuses dans les régions fronto-cortico-limbiques du
cerveau entraînent la mobilisation de l’axe sympathique-
médullo-surrénalien et l’activation des catécholamines (adré-
naline et noradrénaline). D’autre part, des facteurs du système
nerveux central activent l’axe hypothalamo-hypophyso-corti-
cosurrénalien et conduisent, via la production de CRF (Corti-
cotropin Releasing Factor), à la libération de l’hormone
cortisone (cortisol chez l’homme). 

Effets du stress aigu sur le cerveau 

Si les stresseurs perdurent ou se répètent ou si le sujet est parti-
culièrement vulnérable, les défaillances physiologiques appa-
raissent et, de plus en plus de systèmes sont impliqués. Il s’agit
alors d’un stress chronique. 
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Selon les fragilités existantes chez la personne, des pathologies
peuvent apparaître, en premier lieu par l’intermédiaire de per-
turbations du système immunitaire et de processus inflamma-
toires. Véritables « maladies de l’adaptation », les pathologies
liées au stress chronique ont fait l’objet de nombreuses études
épidémiologiques lesquelles ont précisé les relations statisti-
ques entre certaines contraintes de travail et ces altérations
de santé. 

Sont concernées des pathologies dont l’importance sur la santé
publique n’est plus à démontrer : troubles de l’humeur (anxiété,
dépression), troubles du sommeil, troubles des comportements
consommatoires (anorexie, boulimie, toxicomanies), maladies
cardiovasculaires (hypertension artérielle et maladies corona-
riennes) et digestives, troubles musculosquelettiques et patholo-
gies liées au système immunitaire voire cancer. Pour
comprendre comment l’organisme passe d’un état normal à un
état pathologique, il est nécessaire d’expliquer par quels méca-
nismes un état de stress peut aboutir à ces pathologies. 

L’hypersécrétion de cortisol et de catécholamines en cas de
stress chronique peut conduire à l’apparition d’un syndrome
métabolique associant plusieurs symptômes : obésité abdomi-
nale, état de résistance à l’insuline pouvant évoluer vers un dia-
bète, hypertension artérielle et perturbations du métabolisme
des lipides sanguins. Ces perturbations métaboliques représen-
tent un facteur de risque pour le système cardiovasculaire (athé-
rosclérose, thrombose). 

Le stress est également impliqué dans le déclenchement et/ou la
majoration de symptômes digestifs. Le CRF apparaît au centre
des mécanismes physiopathologiques des effets du stress sur le
tube digestif. 

Concernant les troubles musculosquelettiques, il est aujourd’hui
reconnu que le stress potentialise l’impact des sur-sollicitations
biomécaniques. Les effets du stress semblent médiés par le sys-
tème autonome, le système endocrine et le système immunitaire.

L’altération de la régulation de l’axe corticotrope en cas
de stress chronique apparaît impliquée dans les troubles de
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l’humeur : des augmentations de sécrétions basales de cortisol
ont souvent été rapportées chez l’homme. Des anomalies circa-
diennes (avances de phase du rythme de cortisol) sont suspec-
tées comme lien possible entre stress chronique et dépression.
L’axe corticotrope intervient également largement dans la
modulation des comportements addictifs par le stress et dans les
troubles du sommeil liés au stress. 

Enfin, des liens très étroits existent entre les deux axes princi-
paux du stress et le système immunitaire. Ce dernier est
informé, par l’intermédiaire des systèmes nerveux autonome et
central, de stimuli cognitifs, émotifs et physiques intégrés par le
cerveau. En retour, le cerveau reçoit des messages du système
immunitaire par l’intermédiaire de neuropeptides hormonaux et
de cytokines. 

Les conséquences pathologiques du stress peuvent résulter
d’altérations immunitaires. Le stress, via l’induction d’une tran-
sition dans l’équilibre entre lymphocytes T helper de type 1 et
de type 2, aurait des effets délétères, dans l’évolution des mala-
dies infectieuses, auto-immunes, inflammatoires et cancéreuses. 

Les marqueurs biologiques utilisés pour identifier les effets du
stress sur la santé se rapportent aux mécanismes physiologiques
perturbés lors du stress. Les marqueurs dits primaires (cortisol,
adrénaline, cytokines...) correspondent aux premiers médiateurs
libérés dans le sang. Les marqueurs secondaires sont des molé-
cules ou des processus physiologiques modifiés suite à l’activa-
tion des médiateurs primaires afin de compenser leurs effets. Il
s’agit de marqueurs métaboliques, cardiovasculaires ou immuno-
logiques qui atteignent des niveaux sub-cliniques après un stress
prolongé. Ces marqueurs ne sont pas sans poser de problèmes
étant donné la complexité des mécanismes mis en jeu ainsi que
la variabilité de réponse des individus. De nouvelles approches
d’évaluation du stress chronique s’appuient sur les outils de la
génomique pour mesurer l’ensemble des gènes activés ou modi-
fiés dans les cellules immunitaires et sur l’imagerie cérébrale
pour suivre les modifications structurelles ou fonctionnelles de
certaines régions du cerveau. 
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Facteurs individuels de vulnérabilité au stress 

De nombreux travaux de recherche se sont intéressés aux fac-
teurs individuels de vulnérabilité au stress. La vulnérabilité
individuelle au stress semble influencée par une interaction
complexe entre des facteurs génétiques et l’environnement au
sens large. Le patrimoine génétique pourrait prédisposer un
individu à subir plus ou moins intensément des évènements
aversifs. Les expériences vécues tout au long de la vie peuvent
façonner sa réactivité au stress, avec des fenêtres de vulnérabi-
lité plus grandes en particulier durant la petite enfance, lors de
la maturation du cerveau, mais aussi pendant l’adolescence et la
vieillesse. L’épigenèse est un des mécanismes par lequel l’envi-
ronnement marque le fonctionnement des gènes et ainsi
influence la réactivité au stress des individus. Cette influence
est différente selon le sexe et l’âge de l’individu.

Chez l’homme, c’est par des études de génétique quantitative
que l’influence de facteurs génétiques sur la réactivité au stress a
été étudiée. La comparaison de jumeaux monozygotes (parta-
geant le même patrimoine génétique) à des jumeaux dizygotes
(partageant 50 % de leur patrimoine génétique) permet d’esti-
mer l’influence de la génétique sur les réponses de stress. Une
contribution génétique est révélée si la concordance entre
jumeaux monozygotes est plus élevée que la concordance entre
jumeaux dizygotes. De l’ensemble des études, on peut déduire
que les gènes contribuent pour environ 40 % de la variabilité
interindividuelle au stress. Les études les plus récentes prennent
en compte des effets connus de l’environnement, donc l’inter-
action gènes et environnement, pour estimer l’effet global des
gènes. Par exemple, la comparaison des concordances entre
jumeaux monozygotes et dizygotes se fait en séparant les
jumeaux ayant connu une enfance difficile de ceux ayant une
enfance sans problème. 

L’influence des gènes sur la réactivité au stress a été explorée
chez l’animal, par des études de sélection génétique portant
sur une mesure de réactivité au stress. La sélection génétique
consiste à sélectionner dans une population hétérogène les
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animaux les plus réactifs (que ce soit par des mesures compor-
tementales ou par des mesures endocriniennes) et de les croi-
ser entre eux. Parallèlement, la même sélection est faite pour
les animaux les moins réactifs. Au bout de quelques généra-
tions, des lignées dites divergentes pour un trait de réactivité
au stress sont établies. De telles sélections ont été faites par
exemple pour des mesures comportementales d’anxiété, pour
des mesures de résignation ou pour des mesures de corticosté-
rone (hormone glucocorticoïde chez les rongeurs) en réponse
à un stress. 

L’identification des gènes impliqués dans la réponse au stress
fait intervenir la génétique moléculaire. Une première appro-
che consiste à tester l’influence de polymorphismes de l’ADN à
l’intérieur de gènes candidats, codant pour les médiateurs
connus de la réponse au stress. Par exemple, une étude a montré
que le gène codant pour le transporteur de la sérotonine contient
un polymorphisme qui influence l’apparition de symptômes
dépressifs selon le nombre d’évènements stressants ayant été
subis par les individus. De même, la réactivité émotionnelle des
individus (mesurée par imagerie cérébrale) apparaît modulée
par leur génotype au niveau du gène codant pour le neuro-
peptide Y. 

Aujourd’hui, avec la disponibilité de la séquence complète du
génome humain ainsi que le développement de technologies à
haut-débit, il est possible de cribler l’ensemble du génome dans
une même étude sur une grande population. Ce sont les études
dites pan-génomiques. Concernant la réactivité émotionnelle à
un stress, 25 marqueurs associés à des gènes ont été trouvés très
significativement influents. Ce type d’étude a l’avantage de ne
pas poser d’hypothèse de départ sur les gènes en cause. 

Parallèlement, d’autres travaux de recherche ont exploré comment,
en interaction avec sa génétique, les évènements de vie, l’his-
toire de l’individu vont façonner dès la période intra-utérine sa
réactivité au stress. Le mécanisme biologique principal sous-
jacent semble être l’épigenèse. Le terme épigénétique définit
les modifications transmissibles et réversibles de l’activation des
gènes ne s’accompagnant pas de changements de séquence
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de l’ADN. L’influence des stresseurs sur la méthylation de
l’ADN a d’abord été montrée pour le comportement maternel
chez l’animal par un groupe québécois en 2005. Des rats élevés
par des mères prodiguant peu de soins maternels avaient une
réactivité au stress accrue à l’âge adulte et un déclin cognitif
plus prononcé au cours du vieillissement. Ces observations
n’étaient pas d’origine génétique car des adoptions croisées
(ratons nés de mère peu maternelle élevés par une mère mater-
nelle) produisaient des rats adultes à la réactivité au stress nor-
male. Les études moléculaires menées chez ces animaux ont
montré que la réactivité au stress chez les rats n’ayant pas eu de
soins maternels était due à une hyper-méthylation du gène
codant pour le récepteur aux glucocorticoïdes (associée à une
déacétylation des histones associées) dans une structure céré-
brale, l’hippocampe. Cette modification épigénétique et l’effet
associé sont réversibles puisque l’infusion dans le cerveau des
rats d’un inhibiteur de déacétylase rétablit une réactivité au
stress normale. Ce mécanisme semble exister également chez
l’homme. Par exemple, une étude portant sur des cerveaux de
suicidés montre que les traumatismes subis pendant l’enfance
laissent des marques épigénétiques sur le gène des récepteurs
aux glucocorticoïdes, ce qui rendrait les individus plus vulnéra-
bles au stress lorsqu’ils deviendront adultes. 

De plus, de nombreuses études ont montré que la prévalence
des pathologies liées au stress n’est pas la même chez les
hommes et les femmes. Les hommes sont plus sensibles aux
pathologies cardiovasculaires, aux infections, aux abus de dro-
gues. Les femmes développent plus de dépression, de troubles
anxieux, de phobies et de maladies auto-immunes. La réponse
du cortisol au stress semble, selon les études, montrer une diffé-
rence entre les hommes et les femmes : le niveau de cortisol
induit par un stress est en général plus élevé chez les hommes
mais dure plus longtemps chez les femmes. Chez les femmes,
cette différence dépend de la phase du cycle menstruel et de la
prise de pilule contraceptive. Par ailleurs, les effets du stress sur
le remodelage des structures cérébrales (atrophie des neurones
ou augmentation de l’arborisation) sont différents chez l’animal
entre mâles et femelles. Les bases biologiques de ces différences
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semblent être liées en partie à la présence d’œstrogènes puisque
les femelles ovariectomisées vont réagir comme les mâles. De
même, dans l’espèce humaine, les femmes pré-pubères, en phase
lutéale du cycle menstruel ou encore ménopausées ne montrent
plus de différences avec les hommes. Par ailleurs, les hommes et
les femmes ne présentent pas la même sensibilité à un même
stresseur : les hommes sont plus sensibles au stress portant sur la
performance alors que les femmes sont plus sensibles aux stress
liés aux conflits interpersonnels. 

Enfin, la réponse au stress varie également avec l’âge. Une revue
de la littérature récente montre comment les effets du stress sur
le cerveau sont différents selon la période de la vie, chez l’animal
comme chez l’homme. Les variations sont liées à la maturation
de diverses structures cérébrales importantes dans la sensibilité
au stress. Les interactions entre les différentes périodes jouent un
rôle prépondérant, avec en particulier l’impact du stress prénatal
sur la vulnérabilité au stress retrouvée à l’état adulte. 

La variabilité individuelle dans la vulnérabilité ou la résilience au
stress apparaît donc comme le résultat d’interactions complexes
entre des facteurs génétiques, le genre, le développement et les
facteurs de l’environnement de chaque personne tout au long
de sa vie. 

Types d’interventions de prévention 
du stress professionnel 

Selon la définition de l’Agence européenne pour la sécurité et
la santé au travail de Bilbao, l’état de stress chronique au tra-
vail résulte d’un déséquilibre entre la perception des contrain-
tes imposées par l’environnement et des ressources dont le
travailleur dispose pour y faire face. Les contraintes au travail
sont perçues différemment selon qu’elles sont inhérentes au
métier (comme la confrontation à la mort pour le personnel
soignant) ou qu’elles sont générées par l’environnement du tra-
vail (facteurs internes à l’entreprise comme le manque d’effectif
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dans un service hospitalier). Les contraintes inhérentes au
métier sont en général mieux tolérées car elles sont intégrées
au choix du métier. 

Le stress chronique n’est pas le seul risque psychosocial au tra-
vail. Les risques psychosociaux intègrent également les risques
de violence externe 3, violence provenant de personnes exté-
rieures à l’entreprise (usagers, clients, patients, élèves...) et de
violence interne 4, qui oppose entre eux des personnels d’une
même structure de travail. Le maintien de la santé mentale et
physique des salariés doit également prévenir la souffrance ou le
mal-être au travail. 

En France, il n’existe pas de réglementation spécifique à la pré-
vention du stress au travail. Cependant, depuis 1991 la loi défi-
nit une obligation générale de sécurité qui impose au chef
d’établissement d’évaluer tous les risques professionnels (physi-
ques, chimiques, biologiques...) y compris psychosociaux et de
prendre les mesures nécessaires pour assurer la sécurité de ses
salariés et protéger leur santé physique mais aussi mentale. 

La prévention du stress et des risques psychosociaux a donné
lieu depuis 35 ans à une panoplie de méthodes de prévention
à destination des salariés et /ou des organisations. Les différen-
ces entre ces méthodes portent sur le moment où elles se met-
tent en place par rapport au processus séquentiel du stress
chronique (décrit dans la figure ci-dessous) mais aussi selon
leurs objectifs. 

3. Les violences externes sont des insultes ou des menaces ou des agressions physiques
ou psychologiques exercées contre une personne sur son lieu de travail par des person-
nes extérieures à l’entreprise, y compris les clients, et qui mettent en péril sa santé, sa
sécurité ou son bien-être. 
4. Elles incluent à la fois la violence psychologique au travail, le harcèlement moral, sexuel
et correspondent à des agressions verbales ou physiques émanant de collègues ou de
responsables hiérarchiques. 
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Chaîne causale : « stresseurs », stress et conséquences (selon l’Agence
européenne pour la sécurité et la santé au travail de Bilbao) et diffé-
rents types d’interventions de prévention (schéma adapté de D.
Chouanière, INRS) 

La prévention primordiale consiste à agir, en amont de toute
difficulté en mettant en place, dans une entreprise, un service
ou un atelier, une organisation et des conditions de travail
(organisation de l’activité, gestion des ressources humaines,
environnement matériel...) permettant de garantir la santé des
salariés. La prévention primaire a pour objectif de diminuer
l’impact des contraintes intrinsèques au métier et de diminuer
les contraintes organisationnelles afin de limiter l’apparition ou
l’importance du stress chronique. Il peut s’agir, par exemple, de
proposer aux soignants très exposés à la mort dans des services
de soins palliatifs ou d’oncologie des séances de debriefing après
chaque évènement traumatisant. L’approche est donc principa-
lement collective. 

La prévention secondaire s’adresse à des travailleurs déjà
soumis à un état de stress chronique ; elle vise à inverser,
réduire ou ralentir la progression des maladies liées au stress
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chronique et à accroître les ressources individuelles pour y faire
face. La prévention tertiaire s’adresse aux personnes déjà
atteintes des différentes pathologies liées au stress chronique
(troubles anxio-dépressifs ou musculosquelettiques, pathologies
cardiovasculaires...). Il s’agira alors d’éviter que l’état de santé
de ces personnes ne se détériore davantage et de leur permettre
le retour au travail. Ces différents types de prévention ne sont
pas incompatibles et sont souvent associées de façon séquen-
tielle ou concomitante. 

Les interventions de prévention du stress se déclinent égale-
ment selon leur finalité : optimisation de comportements indi-
viduels ou amélioration des facteurs collectifs liés à
l’organisation du travail. La gestion individuelle du stress
s’appuie sur des techniques de gestion des émotions (relaxation/
méditation...) et/ou de psychothérapie cognitivo-comportemen-
tale. Celle-ci suppose que les émotions et le comportement sont
influençables par l’information et la prise de conscience : une
personne peut, en modifiant son évaluation d’une situation
jusqu’ici stressante, relativiser son incapacité à y faire face, ame-
nant une atténuation des réactions biologiques de stress. Les
démarches visant à améliorer les contraintes organisationnelles
s’appuient sur les stratégies de gestion du risque communes à
l’ensemble des risques professionnels (démarches « projet »)
avec diagnostic collectif (évaluation de l’importance du pro-
blème, identification des contraintes et facteurs organisation-
nels, évaluation de l’état de santé des travailleurs...), mise en
place d’un plan de prévention et évaluation. 

En France, d’autres méthodes de prévention du stress que les
interventions individuelles et organisationnelles se sont instal-
lées, en particulier l’ergonomie de l’activité spécifiée aux ris-
ques psychosociaux. Elle se définit comme une discipline de
l’action orientée vers la conception ou la transformation
d’outils ou de situations de travail. On peut également citer la
psychodynamique du travail, discipline de recherche mais aussi
démarche d’action proposant à un groupe de salariés, guidé par
un intervenant formé, d’identifier collectivement les causes
d’une situation de travail délétère et d’élaborer des solutions.
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Cette démarche est utilisée préférentiellement dans des situa-
tions de travail déjà très détériorées (suicide sur le lieu du tra-
vail, violence, conflits très aigus...). De nombreuses autres
pratiques d’intervention en entreprises, tout à fait expérimenta-
les ou fondées sur des approches théoriques (approche systémi-
que par exemple), sont développées par des consultants
libéraux souvent dans des situations dégradées. 

À côté de ces actions de prévention spécifiquement dédiées à la
prise en compte du stress et/ou de la souffrance au travail, se
sont mis en place des programmes de promotion de la santé au
sein même des entreprises. Dans les années 1980, l’Organisa-
tion mondiale de la santé (OMS) a développé des programmes
de « bien-être » ou de qualité de vie qui étaient centrés sur
l’individu et intégraient l’éducation pour la santé, des examens
de santé, des formations à la gestion du stress, la diététique
dans les cantines et des soins du dos. Depuis 1990, la promo-
tion de la santé selon l’OMS est devenue plus globale et inté-
grative, tenant compte à la fois des facteurs de risque
individuels et des aspects organisationnels et environnemen-
taux du travail. Lancé en 2001 par l’Organisation internatio-
nale du travail, le programme Solve traite de façon intégrée,
dans les entreprises, les problèmes du stress, de la consomma-
tion de drogues et d’alcool, de la violence, du VIH/sida et du
tabagisme. Ce type de programme pose néanmoins un problème
éthique vis-à-vis des salariés (qui sont liés à leur employeur par
des liens de subordination, lesquels peuvent polluer l’adhésion
ou pervertir le volontariat) et leur centrage sur les comporte-
ments individuels ne permet pas d’explorer l’activité réelle de
travail et ses risques. 

L’efficacité des démarches de prévention est difficile à évaluer.
Les interventions individuelles qui représentent toujours 80 %
des actions rapportées dans les publications, présentent souvent
des défauts méthodologiques et une grande hétérogénéité qui
ne permettent pas de conclure sur les modes d’intervention les
plus efficaces. Les actions organisationnelles pêchent également
sur le plan méthodologique, leur évaluation se heurte au diffi-
cile recrutement d’une entreprise « contrôle » ou encore aux
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changements organisationnels permanents du monde du travail.
Néanmoins, il est souvent mis en avant que les actions sur
l’organisation du travail ont des effets plus durables et plus
importants que les approches visant l’individu car elles agissent
à la source. En effet, elles améliorent à la fois les variables orga-
nisationnelles (absentéisme, turn-over...) et les variables indivi-
duelles (perception des conditions de travail, problèmes de
santé, symptômes de stress...). Les actions de promotion de la
santé semblent avoir des effets plutôt modérés tant sur les varia-
bles organisationnelles que sur les variables individuelles mais
les problèmes méthodologiques ne permettent pas de conclure
définitivement. 

Concernant les travailleurs indépendants, une publication met
également en évidence un effet discret d’un programme de thé-
rapie psycho-comportementale sur le retour au travail après
arrêt pour dépression, anxiété ou burnout. 

Avec une approche qualitative, deux études portant sur les pro-
fessionnels de santé et les médecins généralistes montrent l’effi-
cacité de la prévention du burnout fondée sur la participation à
des groupes Balint (travail en groupe de pairs et construction de
règles de métier) ou l’analyse de pratiques entre pairs. 

Malgré le manque d’étude chez les indépendants, on peut
penser que la prévention des risques psychosociaux (stress et
violences) pourrait chez ces travailleurs, être associée à la pro-
motion de la santé qui ne pose pas, chez les indépendants, les
mêmes problèmes éthiques que chez les salariés. Elle peut être
envisagée comme une prévention globale (primaire, secondaire,
tertiaire), intégrée dans la prévention des risques professionnels,
collective s’appuyant sur les organisations professionnelles exis-
tantes et une prévention individuelle par le biais de sites web
spécifiques, attractifs et bien ciblés sur les contraintes propres
aux indépendants. 
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Analyses coût-avantage des interventions 
de prévention du stress professionnel 

Le stress au travail constitue un enjeu économique et financier
majeur, notamment à travers le poids économique des maladies
imputables à l’exposition à ce facteur de risque. Parmi les
pathologies associées au stress professionnel, les troubles de
santé mentale ont un impact économique important, dans la
mesure où ils entraînent des dépenses de santé élevées, des
pertes de production liées à l’absentéisme (et parfois au décès)
et des pertes de productivité (présentéisme), ainsi qu’une dété-
rioration de la qualité de vie des salariés. Face à cette préoccu-
pation, l’évaluation économique des politiques de prévention
constitue un outil d’aide à la décision à la fois pour les décideurs
publics et les entreprises. 

Les analyses coût-avantage sont définies comme l’ensemble des
analyses coût-efficacité, coût-utilité et coût-bénéfice, pour les-
quelles les méthodologies d’évaluation sont aujourd’hui
détaillées et largement diffusées en économie de la santé mais
beaucoup moins présentes dans le domaine de la santé au tra-
vail. Ces analyses intègrent deux perspectives d’évaluation :
d’une part une perspective nationale, pertinente pour l’action
publique, où on distingue le point de vue des financeurs
(ATMP, branche accident du travail/maladie professionnelle
et branche assurance maladie) et le point de vue plus large de
la société, prenant en compte l’ensemble des pertes de bien-
être social (y compris le coût social des années de vie perdues
et les coûts en termes de qualité de vie) ; et d’autre part la pers-
pective des entreprises, pertinente pour étudier les mécanismes
d’incitation à la prévention sur le lieu de travail. Ce point de
vue tient compte des pertes de production liées à l’absentéisme
et au présentéisme, et des dépenses de l’entreprise visant à
compenser les atteintes à la santé des salariés (cotisations
ATMP, indemnités versées aux salariés) qui n’interviennent
pas ou peu dans les décisions stratégiques des entreprises
jusqu’à présent en France, à la différence des pays d’Amérique
du Nord par exemple. 
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Les publications disponibles sur les évaluations économiques
des interventions de prévention du stress professionnel et des
troubles de santé mentale en milieu de travail sont peu abon-
dantes si l’on applique les critères d’inclusion communément
admis dans la littérature. Parmi les 10 études sélectionnées,
9 portent sur des actions focalisées au niveau individuel, et seu-
lement une étude se situe à la fois au niveau individuel et orga-
nisationnel. En effet, les interventions de prévention sont
largement centrées sur la formation ou sur des thérapies orien-
tées vers le salarié, et de façon beaucoup plus rare sur des chan-
gements sur le lieu de travail. 

Sept études sur les dix sélectionnées concluent que l’interven-
tion est coût-avantageuse et fournissent des données monétaires
portant sur le bénéfice net issu de l’intervention (par salarié ou
pour l’organisation dans son ensemble) ou sur le rapport coût-
efficacité de l’intervention. Cependant, les objectifs visés par les
études sont hétérogènes (prévention de l’exposition au stress pro-
fessionnel ou de la dépression, promotion du retour au travail...)
et elles sont difficilement comparables entre elles. La question
qui se pose également est le degré de reproductibilité des forma-
tions réalisées en entreprise/organisation selon les experts mobi-
lisés. En outre, le résultat coût-avantageux d’une intervention
dans un pays donné n’est pas forcément transposable à un autre
pays doté d’un système de protection sociale différent. Par exem-
ple, le coût de l’absentéisme selon la perspective de l’employeur
peut représenter un poids économique très élevé ou au contraire
limité si les indemnités journalières sont prises en charge par le
système de protection sociale (comme en France). La méthodo-
logie d’évaluation des coûts, qui dépend de la perspective adop-
tée pour l’évaluation, doit être adaptée aux différences
institutionnelles et réglementaires selon les pays. Trois études
ont un bilan coût-avantage négatif. Dans ces trois cas, le bilan
est négatif non pas parce que l’intervention étudiée est trop coû-
teuse mais parce que l’intervention n’a pas d’effet significatif sur
la santé des salariés (et donc sur les congés maladie). 

Certaines failles méthodologiques peuvent aussi affaiblir la
portée des études coût-avantage des interventions de prévention
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en limitant leur qualité scientifique : absence de groupe con-
trôle, absence de tests statistiques adéquats, prise en compte
partielle de l’incertitude sur les paramètres de l’évaluation. De
plus, la durée de mise en œuvre des interventions est souvent
courte (d’une durée inférieure à trois mois). Quelques études
ont un bilan coût-avantage négatif non pas parce que l’inter-
vention étudiée est trop coûteuse mais parce que l’intervention
n’a pas d’effet significatif sur la santé des salariés (et donc sur
les congés maladie). 

La perspective adoptée dans les études sélectionnées est majo-
ritairement celle de l’employeur. Adopter cette perspective
conduit souvent à axer l’analyse des coûts sur les pertes de pro-
duction liées à la pathologie ou à l’accident du travail, et à
laisser de côté les coûts liés à la perte de qualité de vie. En
outre, les études menées du point de vue de l’employeur se
heurtent à un obstacle lié au fait que certains coûts, pourtant
sans doute déterminants, peuvent difficilement être quantifiés
et valorisés. Par exemple, un accident du travail grave ou une
série de pathologies professionnelles identiques au sein d’un
même département peuvent avoir un impact délétère sur le
climat social de l’entreprise, sur la motivation des salariés et
le turnover, ou sur l’image de l’entreprise sur le marché du tra-
vail par exemple. 

Il y a donc un réel décalage entre d’un côté la quantité limitée
d’études disponibles dans la littérature, et de l’autre la préva-
lence des troubles de santé mentale dans la population active
ainsi que l’exposition croissante aux risques psychosociaux au
travail. Le fait d’imputer un trouble de santé mentale à des
expositions professionnelles (par rapport aux expositions extra-
professionnelles) est une démarche encore largement débattue,
ce qui rend d’autant plus difficile la reconnaissance de ces
maladies comme maladies professionnelles. Les données per-
mettant une mesure du coût de la part de l’employeur sont dif-
ficiles à collecter. 

Les évaluations économiques d’interventions de prévention du
stress professionnel et des troubles de santé mentale au travail
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pourraient constituer un levier important pour l’amélioration
de la santé mentale au travail. Parmi les études analysées,
aucune ne porte spécifiquement sur les travailleurs indépen-
dants, ce qui traduit une absence de données portant sur cette
population dans les évaluations coût-avantage des interven-
tions de prévention du stress au travail. 
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Au cours des dernières décennies, des travaux scientifiques de
plus en plus nombreux ont abordé la question du stress au tra-
vail et des instruments d’évaluation sont apparus, fondés sur
plusieurs concepts et modèles. Ces instruments ont eux-mêmes
évolué au cours de la décennie 2000 avec l’apparition ou la
prise en compte de nouveaux concepts. On parle aujourd’hui de
facteurs psychosociaux au travail, cette notion est probable-
ment plus représentative de la multiplicité et de la diversité des
facteurs de stress rencontrés en milieu de travail. Ces facteurs
recouvrent les contraintes psychologiques, sociales et relation-
nelles dérivées de l’organisation du travail, englobant ainsi
toutes les expositions professionnelles qui ne relèvent pas
d’agents physicochimiques. 

En 2009, le Collège d’expertise sur le suivi statistique des fac-
teurs de risques psychosociaux au travail (rapport intermédiaire)
réuni à la demande du ministère du Travail a proposé six dimen-
sions pour explorer les problématiques existantes ou émergentes
sur les facteurs de risque psychosociaux au travail. Trois de ces
dimensions recoupent largement les concepts anciens : les exi-
gences au travail, l’autonomie et les marges de manœuvre, les
rapports sociaux et relations au travail. Les trois autres, à savoir
les exigences émotionnelles, les conflits de valeur et l’insécurité
d’emploi permettent de compléter la description des expositions
à des facteurs psychosociaux et sont particulièrement pertinen-
tes chez les non-salariés (indépendants). 

En 2007, selon l’enquête Emploi de l’Insee, les travailleurs non-
salariés constituaient environ 11 % de la population active.
Cette population se caractérise par sa grande hétérogénéité et
une variabilité d’effectifs des différentes catégories dans le
temps. On retrouve dans cette population, outre les exploitants
agricoles et les aides familiaux, les artisans et commerçants, cer-
tains chefs d’entreprise, les professions libérales (réglementées
ou non), des professions intermédiaires de la santé et du travail
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social. L’émergence de nouveaux statuts, le cumul d’activités
salariées et non-salariées viennent également brouiller la seg-
mentation entre travailleurs salariés et indépendants. Au sein
même des différentes catégories, il peut y avoir des groupes aux
caractéristiques de travail très variées comme par exemple celui
des employeurs qui regroupe des PDG salariés de leur propre
entreprise dont la taille peut être considérable et des
employeurs de quelques salariés. Les métiers exercés par les
non-salariés sont donc très divers et les conditions de travail
d’un agriculteur exploitant et d’un avocat sont très éloignées.
Les indépendants partagent néanmoins quelques points com-
muns tels que l’absence de subordination salariale et les horaires
de travail étendus. 

Chez les indépendants, certains métiers sont plus touchés par
des problèmes de santé que d’autres comme en témoigne le
nombre des affections de longue durée (ALD) d’après les don-
nées du Régime social des indépendants (RSI). Au sein de la
population masculine, la prévalence des ALD est plus élevée
dans le secteur des transports, de l’alimentation et de la restau-
ration, et de la construction. Elle est nettement en dessous de la
moyenne pour les professions libérales et les autres artisans et
commerçants. 

Au terme de l’analyse et de la synthèse de la littérature inter-
nationale sur le stress au travail chez les indépendants, et en
s’appuyant sur celle beaucoup plus abondante qui se rapporte
aux salariés, plusieurs axes de recommandations peuvent être
énoncés sur la base des connaissances acquises. Un consensus
général émerge sur la nécessité d’inclure la prévention du
stress et des risques psychosociaux dans le cadre de la préven-
tion générale des risques professionnels. De même, promou-
voir une approche globale de la santé et du bien-être des
travailleurs indépendants incluant communauté, contexte,
organisation, environnement et politiques de santé apparaît
aujourd’hui indispensable à développer en conjonction avec
les autres approches. 
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Politique globale et actions de prévention 

La prévention du stress et des risques psychosociaux est pour les
salariés du régime général de sécurité sociale, intégrée à la pré-
vention des risques professionnels, ce qui devrait contribuer à la
pérenniser au sein des entreprises. Il revient à l’employeur
d’évaluer les risques professionnels qui incluent les risques psy-
chosociaux et de prendre les mesures nécessaires pour assurer la
sécurité des salariés et protéger leur santé. Ces obligations con-
cernent la santé physique mais également la santé mentale. Le
« Plan santé au travail » de 2010-2014, élaboré par la Direction
générale du travail (DGT), met l’accent sur la prévention du
stress au travail et des risques psychosociaux. Par ailleurs, dans
un plan d’urgence en octobre 2009, la DGT a incité les entre-
prises françaises de plus de 1 000 salariés à négocier des accords
paritaires de prévention du stress et les PME et TPE à mettre en
place une politique d’information. 

Il conviendrait de profiter de cette dynamique pour étendre la
prévention des risques professionnels aux travailleurs indépen-
dants exclus du système de médecine du travail, les services de
santé au travail ne couvrant que les salariés. 

METTRE EN PLACE UN SYSTÈME DE RECONNAISSANCE 
DE MALADIES PROFESSIONNELLES ET UN RÉFÉRENT 
SANTÉ-SÉCURITÉ POUR LES INDÉPENDANTS 

La notion de maladie professionnelle, apparue en 1919 dans le
Code de sécurité sociale, a donné lieu à une liste des maladies
indemnisables qui s’est progressivement complétée au fil des
années. Les services de médecine du travail pour les salariés ont
vu le jour en 1942. Récemment, une tertiarisation de plus en
plus massive du monde du travail a contribué à l’apparition de
nouvelles contraintes psychosociales. 

L’absence de système de reconnaissance des maladies profes-
sionnelles chez les indépendants s’associe à une absence de sys-
tème d’évaluation permettant de mesurer l’ampleur du problème.
La connaissance sur les accidents du travail est également très
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parcellaire. Il est probable cependant que les risques profession-
nels auxquels sont soumis les indépendants recouvrent en partie
ceux des salariés. 

Le groupe d’experts recommande de mettre en place un sys-
tème de reconnaissance des maladies professionnelles et des
accidents du travail pour les travailleurs indépendants. À coté
de la liste commune des maladies professionnelles, il convien-
drait d’identifier les maladies liées aux spécificités des secteurs
d’activité des indépendants. 

Le groupe d’experts préconise d’avoir en premier lieu un réfé-
rent « santé-sécurité » au niveau du régime RSI, pour dévelop-
per une politique générale de prévention chez les indépendants.
Ce référent pourrait avoir une mission de conseil pour mettre
en place cette politique générale et pour structurer et animer un
réseau. Une déclinaison par région et par famille de métiers
(restauration/hôtellerie, bâtiment, santé...) serait souhaitable
dans le cadre de cellules de prévention pluridisciplinaires afin
de répondre au plus près à la demande des indépendants. 

PRIVILÉGIER LA PRÉVENTION PRIMORDIALE ET PRIMAIRE 

En termes d’action de prévention des risques liés aux facteurs
psychosociaux, deux grandes familles d’interventions peuvent
être envisagées : celles qui agissent en amont sur les facteurs
organisationnels et les contraintes du travail (prévention pri-
mordiale et primaire) et celles qui s’adressent aux individus
pour renforcer leur capacité à résister au stress ou pour traiter
les maladies liées au stress et retourner au travail (prévention
secondaire et tertiaire). 

Les facteurs liés à l’organisation du travail recouvrent les aspects
structurels liés aux tâches à accomplir et à l’organisation (la façon
dont les processus de travail sont structurés et gérés) y compris les
contraintes temporelles (la nécessité d’effectuer des tâches dans
des délais courts ou en prenant des risques). La prévention pri-
mordiale consiste à prévenir l’apparition des contraintes. Elle est
néanmoins particulièrement difficile à mettre en œuvre dans les
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métiers avec des contraintes inhérentes à l’activité elle-même
(par exemple exposition à la souffrance ou la mort pour
les professionnels de santé ou travailleurs sociaux). Quand les
contraintes inhérentes au métier ou organisationnelles sont
déjà présentes et qu’elles débordent les ressources des tra-
vailleurs, il s’agit de les réduire par une prévention primaire
avant l’apparition des premiers symptômes de stress chronique. 

Des facteurs organisationnels sont communs aux salariés et
non-salariés dans le même milieu de travail et d’autres sont
communs à toutes les catégories d’indépendants (grande quan-
tité de travail, difficultés à concilier travail/vie personnelle,
précarité de l’emploi...). Certaines contraintes sont propres
aux professions libérales et artisans/commerçants : relations
avec le public et exposition aux violences externes. Pour plu-
sieurs professions libérales (médecins, infirmiers, avocats),
l’exposition à la souffrance et à la mort constitue une caracté-
ristique spécifique. 

Dans le cadre de la prévention primordiale et primaire, le
groupe d’experts recommande d’identifier et d’évaluer les fac-
teurs d’organisation du travail et des contraintes spécifiques par
métier ou groupe de métiers. Sur la base de cette évaluation, il
préconise de proposer un plan de prévention des risques psycho-
sociaux selon chaque métier ou groupe de métiers. Il préconise
d’étendre à l’employeur indépendant les contrats de prévention
pour l’aménagement des postes de travail présentant des risques
particuliers, par exemple l’aménagement d’un poste de travail
protégeant de la violence des usagers. 

DÉVELOPPER UNE PRÉVENTION SECONDAIRE ET TERTIAIRE 
ADAPTÉE À LA SITUATION DES TRAVAILLEURS INDÉPENDANTS 
ET AUX DIFFÉRENTS MÉTIERS 

La prévention secondaire s’adresse à des travailleurs déjà
soumis à un état de stress chronique ; elle vise à inverser,
réduire ou ralentir la progression des maladies liées au stress
chronique et à accroître les ressources individuelles pour faire
face au stress perçu. 
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La prévention tertiaire s’adresse aux personnes déjà atteintes
de différentes pathologies liées au stress chronique (troubles
anxio-dépressifs, troubles musculosquelettiques (TMS), patho-
logies cardiovasculaires...). Il s’agira alors d’éviter que l’état de
santé de ces personnes ne se détériore davantage. La préven-
tion tertiaire vise également à favoriser le retour au travail
après une tentative de suicide, une dépression ou une absence
de longue durée pour maladie cardiovasculaire ou TMS liés
au travail. 

S’il ne semble pas exister de pathologies propres aux indépen-
dants, la structure des métiers parmi les non-salariés fait que
certains risques sont particulièrement présents. Plusieurs problè-
mes de santé (allergies, TMS, accidents...) peuvent conduire à
l’abandon du métier (allergies dans le secteur de la boulangerie,
accidents dans le bâtiment...), ce qui peut constituer une source
importante d’inquiétude dans des métiers où la reconversion
présente un coût psychologique et économique élevé. En outre,
l’isolement, les responsabilités économiques, les horaires de tra-
vail excessifs particulièrement présents chez les indépendants
pourraient être source de stress et faciliter l’apparition des
pathologies associées au stress chronique. 

Le groupe d’experts recommande des actions de prévention
secondaire et tertiaire, centrées sur les risques psychosociaux
présents chez les travailleurs indépendants. Les actions collecti-
ves ou basées sur les métiers devraient être privilégiées. Il attire
l’attention sur la nécessité de suivre en particulier l’état de
santé des nouveaux indépendants qui présentent un cumul
de risques au cours des premières années de leur installation. 

Le groupe d’experts préconise la participation du RSI au dispo-
sitif de consultations de pathologies professionnelles ainsi
qu’aux consultations « souffrances au travail » pour les indépen-
dants. Il recommande de tester également la participation à ces
dispositifs de médecins généralistes formés à la prévention
secondaire et tertiaire des risques psychosociaux. Un objectif
pourrait être aussi d’envisager pour les travailleurs indépendants
des temps partiels thérapeutiques pour permettre le maintien
dans l’emploi et le retour plus facile au travail. 
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Actions d’information et de formation 

Il n’existe pas actuellement d’institutions dédiées à la préven-
tion des risques psychosociaux chez les indépendants. Néan-
moins, des « réseaux professionnels » existants peuvent être des
vecteurs de diffusion d’informations, d’actions de prévention et
de protection vis-à-vis des risques du travail. 

DÉVELOPPER DES ACTIONS D’INFORMATION 
ET D’ÉCHANGES SUR LES PRATIQUES PROFESSIONNELLES 

Le recours aux structures collectives déjà existantes (chambres
de commerce et d’industrie, syndicats, ordres professionnels...)
apparaît comme indispensable. Au plan collectif, les expérien-
ces rapportées dans les secteurs de la restauration ou de l’agri-
culture pourraient servir d’exemples. 

Ces vingt ou trente dernières années suivant les pays, se sont
développées des catégories nouvelles de travailleurs autonomes
moins intégrés dans les réseaux sociaux. Pour les moins qualifiés
d’entre eux, il y a alors cumul des inconvénients du salariat (forte
subordination) et de l’indépendance (insécurité économique) ;
cumul potentiellement générateur d’un stress d’autant plus diffi-
cile à prévenir que les réseaux sociaux ou institutionnels qui
pourraient être vecteur d’action de santé publique font défaut. 

Afin de réduire l’isolement de certains travailleurs indépen-
dants, le groupe d’experts recommande d’encourager leur
regroupement par métiers pour faciliter des actions d’entraide et
de coopération permettant de réduire les situations d’incerti-
tude et de concurrence face au marché. Des associations et coo-
pérations dédiées aux aspects économiques et professionnels
(chambres de métiers, artisanat, commerce, associations, ordres
et syndicats professionnels) peuvent être des vecteurs d’échan-
ges sur les pratiques professionnelles et de réflexion sur les ris-
ques psychosociaux liés aux pratiques inadaptées. 

Dans un contexte socio-économique en évolution, le groupe
d’experts préconise de promouvoir une réflexion prospective sur
l’employabilité et la formation pour faire face aux restructura-
tions du monde du travail. 
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DÉVELOPPER DES ACTIONS DE FORMATION 
SUR LES RISQUES PROFESSIONNELS INCLUANT 
LES RISQUES PSYCHOSOCIAUX 

Les structures responsables de la formation professionnelle
(centres de formation d’apprentis, écoles professionnelles,
lycées professionnels...) peuvent être sollicitées pour dispenser
une information et une formation sur les risques professionnels
en général incluant les risques psychosociaux. De même, les
régimes et caisses de santé principales et complémentaires, la
médecine libérale généraliste, la presse spécialisée peuvent être
impliqués dans l’information et la formation continue. 

Le groupe d’experts recommande d’inclure les risques profes-
sionnels dans la formation initiale et continue des métiers.
L’information et la formation pourraient être également desti-
nées au conjoint qui est très souvent une aide chez les indépen-
dants. Le groupe d’experts recommande d’inclure un volet
« santé au travail » dans l’aide à la création d’entreprise. 

Recherches avec des outils adaptés 
aux indépendants

L’analyse de la littérature met en lumière le manque de don-
nées sur le statut, les trajectoires, le rapport au travail des
indépendants et en conséquence une difficulté à identifier les
facteurs psychosociaux à l’origine de stress et de pathologies
de même qu’à évaluer l’exposition à ces facteurs de cette caté-
gorie de travailleurs. 

MIEUX DÉFINIR LES DIFFÉRENTS ASPECTS DU STATUT 
ET DES TRAJECTOIRES DES INDÉPENDANTS 

Il s’agit de mieux connaître le contexte des trajectoires profes-
sionnelles qui conduisent au statut de travailleur indépendant et
d’explorer les notions de choix de métier (facteurs économique,
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patrimonial, familial, migratoire, santé, genre, âge...), de par-
cours professionnels et de décrire les allers-retours entre les sta-
tuts d’indépendant et de salarié. 

Le groupe d’experts recommande d’approfondir les notions
d’indépendance et d’autonomie appliquées généralement aux
indépendants et de voir leur validité dans le contexte actuel, de
même que la question du statut social et celle particulièrement
prégnante des revenus et de l’argent, les notions de liberté et de
plaisir au travail. 

PROMOUVOIR DES ÉTUDES SUR LE RAPPORT SUBJECTIF 
AU TRAVAIL CHEZ LES INDÉPENDANTS 

Les différentes catégories de travailleurs indépendants n’ont pas
le même rapport subjectif au travail. Il s’agit d’explorer les ques-
tions de la reconnaissance, du besoin de transmission de valeurs
et d’un patrimoine, des règles de l’art et de métier, de ce que
représente pour eux le travail bien fait, la possibilité de se proje-
ter au-delà du temps immédiat, la notion de responsabilité et de
sécurité. Il serait particulièrement important d’étudier ces ques-
tions dans le cadre du phénomène de développement des nou-
veaux indépendants. 

Par ailleurs, il s’agit de comprendre comment on fait pour
« tenir » face aux contraintes externes, et d’appréhender le
risque de solitude, les stratégies défensives pour faire face à la
souffrance (comme les conduites addictives), le risque de confu-
sion entre la vie professionnelle et la vie personnelle. 

Le groupe d’experts recommande de mobiliser plusieurs champs
disciplinaires (sociologique, psychologique, psychodynamique...)
pour comprendre le rapport subjectif au travail des différentes
catégories de travailleurs indépendants et les déterminants qui le
construisent afin de dégager des éléments utiles pour élaborer des
outils adaptés aux enquêtes et à la prévention. 
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MIEUX IDENTIFIER LES SOURCES DE STRESS 
CHEZ LES TRAVAILLEURS INDÉPENDANTS 

Certains facteurs, notamment une forte demande psychologi-
que, un faible soutien social, certaines formes de violence et
d’insécurité, et un temps de travail excessif semblent être com-
muns à la population des indépendants. Néanmoins, il faut sou-
ligner la diversité des métiers et des situations sociales qui les
caractérisent. 

Il est important de mieux identifier les sources de stress chez les
travailleurs indépendants. Pour cela, il est nécessaire de définir
et clarifier les différentes catégories de travailleurs indépen-
dants, ainsi que leurs statuts. Il conviendrait également de
mieux connaître les contraintes spécifiques de ces différentes
catégories et de prendre en compte les conditions d’exercice de
la profession, le contexte de travail, les rapports au métier et les
évolutions des métiers. 

Le groupe d’experts recommande d’établir une base de données
à partir de différentes sources (enquêtes, données administrati-
ves, données sur les accidents...) sur les pratiques professionnel-
les susceptibles de générer du stress et de mauvaises conditions
de vie professionnelle et privée. 

AMÉLIORER LES CONNAISSANCES SUR LA SANTÉ 
DES INDÉPENDANTS ET LES LIENS AVEC LES FACTEURS DE STRESS 

Les indépendants sont exposés à des risques professionnels com-
muns avec les salariés ou spécifiques à leur statut d’indépen-
dant. Les études épidémiologiques menées sur la santé des
indépendants sont largement insuffisantes. 

Quelques données françaises permettent de décrire la santé
mentale (morbidité et mortalité) des indépendants et de la com-
parer à celle des populations salariées. Cependant, les descrip-
tions ne sont jamais très précises et correspondent généralement
au premier niveau de nomenclature des secteurs et des profes-
sions et, dans de rares cas au second niveau. Il importe égale-
ment de connaître la prévalence et l’incidence des affections
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cardiovasculaires, des TMS ainsi que des facteurs et comporte-
ments à risque pour la santé dans le groupe des indépendants et
dans les sous-groupes qui le composent pour permettre la compa-
raison avec d’autres groupes socioprofessionnels. 

Il faudrait également déterminer si la relation existant chez les
salariés entre facteurs de stress et santé (santé cardiovasculaire
et santé mentale en particulier...) se retrouve chez les indépen-
dants ainsi que dans les différents sous-groupes d’indépendants.
Ces études devraient porter en particulier sur les facteurs émer-
gents tels que l’insécurité, les exigences émotionnelles, le
nombre d’heures travaillées et le déséquilibre entre vie profes-
sionnelle et vie privée. 

Le groupe d’experts recommande de mener des études spécifi-
ques sur les contraintes et la santé par métiers en ciblant
notamment ceux qui restent encore peu étudiés (commerce de
proximité, bâtiment et travaux publics, hôtellerie/restaura-
tion...) et les métiers très exposés au public avec des exigences
émotionnelles importantes (par exemple, services à la per-
sonne). Par ailleurs, il est important d’identifier selon les
métiers les facteurs de protection pour la santé liés au maintien
dans le statut d’indépendant (réseau social et professionnel,
formation initiale et continue...). 

ADAPTER LES OUTILS D’ÉVALUATION AUX INDÉPENDANTS 
DANS LES ENQUÊTES NATIONALES 

La littérature disponible concerne essentiellement les tra-
vailleurs salariés. Par ailleurs, les outils utilisés dans les diffé-
rentes enquêtes ont été élaborés pour évaluer l’exposition des
personnes aux facteurs psychosociaux au travail et ses consé-
quences sur la santé dans un contexte de travail salarié. 

Pour mener des études épidémiologiques chez les indépendants
et développer des enquêtes nationales incluant ces travailleurs, il
est nécessaire d’adapter les outils existants de mesure d’exposi-
tion aux facteurs psychosociaux au travail (questionnaires de
Karasek, Siegrist...). Ces outils, développés pour des populations
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salariées, ne se révèlent pas forcément bien adaptés aux popula-
tions d’indépendants. Il est important de concevoir des questions
relatives aux contraintes spécifiques des indépendants en lien
avec les sources potentielles de stress. Par exemple, ces questions
pourraient appréhender l’insécurité économique, la dépendance
vis-à-vis des clients, les rapports avec les pairs (la pression de la
concurrence), les relations avec les salariés (notamment le senti-
ment de responsabilité en matière d’emploi). 

Les nouveaux indépendants cumulent les contraintes classique-
ment retrouvées chez les salariés avec celles des indépendants.
Il est important de connaître les raisons qui font que certains y
trouvent des opportunités de développement personnel et de
meilleurs revenus tandis que d’autres sont au contraire fragilisés
ou précarisés. 

Il apparaît nécessaire de comparer les contraintes des salariés et
des non-salariés au niveau de plusieurs dimensions et d’avoir une
meilleure appréhension de la situation des non-salariés à l’aide
de questions spécifiques. Ces questions spécifiques devraient
porter entre autre sur l’autonomie réelle. Au sein des indépen-
dants, il convient de distinguer, dans les enquêtes, les nouveaux
indépendants par des critères économiques et juridiques.

Le groupe d’experts recommande de développer des items per-
tinents pour recueillir des informations sur les contraintes
des indépendants, dans un premier temps dans des enquêtes
spécifiques dans ces populations, puis, dans un deuxième
temps d’assurer leur intégration dans les enquêtes épidémiolo-
giques nationales « santé-travail », et dans les dispositifs de
suivis statistiques. 

PRÉCISER LES INTERACTIONS ENTRE DIFFÉRENTS TYPES 
DE FACTEURS DE RISQUE 

Il serait intéressant de savoir si les mêmes « métiers » ont les
mêmes effets au niveau musculosquelettique, cardiovasculaire et
psychique selon que les travailleurs sont salariés ou indépen-
dants. Il est admis par exemple que les facteurs psychosociaux au
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travail jouent un rôle dans les TMS. Cependant, entre salariés
et indépendants, ces expositions psychosociales (et, en amont,
les conditions d’organisation du travail) sont bien différentes.
Ces questions portent sur la survenue des troubles, mais aussi sur
leur évolution. Concernant les conséquences de la présence de
problèmes chroniques, des questions analogues se posent car les
« réponses » (arrêt de travail, recours aux soins) que peuvent
apporter les salariés et les indépendants sont différentes. 

L’examen de la littérature sur le stress et les diverses affections
(TMS, cardiovasculaires, santé mentale...) met en évidence
l’intérêt qu’il y aurait à mieux préciser les hypothèses sur les effets
conjoints d’une exposition aux facteurs psychosociaux et aux
autres facteurs (physiques, chimiques...) y compris l’interaction
de ces facteurs de risque professionnels avec les facteurs indivi-
duels, et à en tenir compte dans les analyses. En effet, de nom-
breux travaux mettent « sur le même plan » ces différents types
de facteurs de risque sans prendre en compte les hypothèses qui
relèveraient plus d’effets d’interaction entre ces différents fac-
teurs que d’effets propres des expositions psychosociales. Dans le
même temps, il faudrait tenir compte de l’intervention des fac-
teurs d’organisation du travail et du statut de l’indépendant. 

Le groupe d’experts recommande d’aborder, dans les études, les
interactions entre les facteurs psychosociaux et les autres types
de facteurs de risque et cela en comparaison avec les données
chez les salariés. 

PRÉVOIR DES ÉTUDES D’ÉVALUATION 
(Y COMPRIS ÉCONOMIQUE) DES INTERVENTIONS DE PRÉVENTION

L’essai contrôlé randomisé représente encore aujourd’hui le
modèle de référence pour l’évaluation des interventions de
prévention du stress au travail, en particulier dans les pays
anglo-saxons. Pour certains, ce type d’essai est peu adapté aux
évaluations des interventions en milieu du travail dans les
domaines des actions sociales. Des méthodologies qui combi-
nent des évaluations quantitatives et qualitatives fondées sur les
sciences sociales pourraient être plus compatibles. 
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Enrichir les connaissances sur les interventions les plus coût-
avantageuses permettrait de promouvoir des choix raisonnés
parmi les différents types d’intervention envisageables et contri-
buerait sans doute à développer les initiatives dans ce sens.
L’analyse des études disponibles dans la littérature met en avant
un certain nombre de points à améliorer pour que ces recher-
ches puissent servir d’outil d’aide à la décision de politiques de
prévention. 

Les effets de l’intervention peuvent être mesurés dans une éva-
luation économique sans pour autant que celle-ci soit monétari-
sée. En effet, les études coût-efficacité peuvent mesurer par
exemple le coût d’une intervention par cas de maladie évitée.
La monétarisation des effets ne devrait donc pas constituer
d’obstacle à l’élaboration d’analyses coût-efficacité. 

Les études disponibles ne permettent pas toujours de conclure
sur le caractère coût-avantageux de l’intervention étant donné
le design de l’étude (absence de groupe de contrôle), ou les
outils statistiques mis en œuvre (pas de test statistique de la
significativité des différences de résultats entre groupe expéri-
mental et groupe témoin). 

Le groupe d’experts recommande de développer des cadres
méthodologiques pour l’évaluation quantitative et qualitative
de l’efficacité des interventions de prévention du stress au tra-
vail (ou plus largement des risques psychosociaux) pertinents
pour les contextes des milieux de travail et adaptés aux activités
des indépendants. 

Le groupe d’experts préconise de promouvoir des recherches
respectant les guides de bonnes pratiques de l’évaluation écono-
mique appliquées à la santé au travail. 

Parmi les études économiques d’interventions en santé au tra-
vail disponibles dans la littérature, une grande partie porte sur
les troubles musculosquelettiques et très peu sur la santé men-
tale et les maladies cardiovasculaires. Par ailleurs, les facteurs
de risque psychosociaux comportent des spécificités par rap-
port aux facteurs de risque physiques qui rendent l’évaluation
plus ardue. Le groupe d’experts recommande d’encourager les
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évaluations économiques spécifiques à la prévention des risques
psychosociaux, qui représentent un enjeu majeur à la fois finan-
cier et de santé publique. 

ÉTUDIER LES ATTITUDES FACE AUX MODES D’INCITATION 
À LA PRÉVENTION 

La question est de savoir comment inciter les travailleurs indé-
pendants à promouvoir la prévention du stress sur le lieu de tra-
vail, un thème très peu étudié dans la littérature. Cette analyse
pourrait faire le lien entre plusieurs dimensions : les spécificités
des différentes catégories d’indépendants dans leur rapport au
travail et à la santé (dimension sociologique), la réglementation
sur la contribution financière des indépendants au système
d’assurance du risque professionnel selon leur statut (chef
d’entreprise, profession libérale, artisan, commerçant...)
(dimension juridique), et les différents modes d’incitation
financière qui jouent sur les comportements d’arbitrage de ces
agents économiques vis-à-vis de la prévention sur le lieu de tra-
vail selon leur catégorie (dimension économique). 

Le groupe d’experts préconise une étude interdisciplinaire pou-
vant permettre de mieux décrire les marges de manœuvre et les
leviers d’action pour promouvoir la prévention du stress au tra-
vail, en tenant compte de la grande hétérogénéité des motiva-
tions et des systèmes d’incitation des travailleurs indépendants.
Une étude pilote sur l’efficacité d’une incitation financière à la
prévention (type contrat de prévention des Carsat, Caisse
d’assurance retraite et de la santé au travail) pourrait être initiée.
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ANNEXE 

Expertise collective Inserm 

Éléments de méthode 

L’Expertise collective Inserm5 
apporte un éclairage scientifique

sur un sujet donné dans le domaine de la santé à partir de l’ana-
lyse critique et de la synthèse de la littérature scientifique inter-
nationale. Elle est réalisée à la demande d’institutions
souhaitant disposer des données récentes issues de la recherche
utiles à leurs processus décisionnels en matière de politique
publique. L’Expertise collective Inserm doit être considérée
comme une étape initiale, nécessaire mais le plus souvent non
suffisante, pour aboutir aux prises de décision. Les conclusions
apportées par les travaux d’expertise collective contribuent,
mais ne peuvent se substituer, au débat des professionnels con-
cernés ou au débat de société si les questions traitées sont parti-
culièrement complexes et sensibles. 

L’Expertise collective Inserm peut être complétée, à la demande
d’un commanditaire, par une expertise « opérationnelle » qui
s’intéresse à l’application des connaissances et recommanda-
tions en tenant compte de facteurs contextuels (programmes
existants, structures, acteurs, formations...). Ce type d’expertise
sollicite la participation d’acteurs de terrain susceptibles de
répondre aux aspects de faisabilité, de représentants d’adminis-
trations ou institutions chargées de promouvoir les applications
dans le domaine concerné, d’experts ayant participé aux exper-
tises, de représentants d’associations de patients. La mise en
commun de cultures et d’expériences variées permet une appro-
che complémentaire à l’expertise collective dans un objectif
d’opérationnalité. De même, différents travaux (recommanda-
tions de bonnes pratiques, audition publique...) conduits sous

5. Label déposé par l’Inserm
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l’égide de la Haute autorité de santé (HAS) peuvent faire suite
à une expertise collective Inserm. 

L’expertise collective est une mission de l’Inserm depuis 1994.
Une soixantaine d’expertises collectives ont été réalisées dans
de nombreux domaines de la santé. L’Institut est garant des
conditions dans lesquelles l’expertise est réalisée (exhaustivité
des sources documentaires, qualification et indépendance des
experts, transparence du processus). 

Le Centre d’expertise collective Inserm organise les différentes
étapes de l’expertise depuis la phase d’instruction jusqu’aux
aspects de communication du rapport avec le concours des ser-
vices de l’Inserm. L’équipe du Centre d’expertise collective
constituée d’ingénieurs, de chercheurs et d’un secrétariat assure
la recherche documentaire, la logistique et l’animation des réu-
nions d’expertise, et contribue à la rédaction scientifique et à
l’élaboration des produits de l’expertise. Des échanges réguliers
avec d’autres organismes publics (EPST) pratiquant le même
type d’expertise collective ont permis de mettre en place des
procédures similaires. 

Instruction de la demande 

La phase d’instruction permet de définir la demande avec le
commanditaire, de vérifier qu’il existe bien une littérature
scientifique accessible sur la question posée et d’établir un
cahier des charges qui précise le cadrage de l’expertise (état des
lieux du périmètre et des principales thématiques du sujet), sa
durée et son budget à travers une convention signée entre le
commanditaire et l’Inserm. 

Au cours de cette phase d’instruction sont également organi-
sées par l’Inserm des rencontres avec les associations de
patients pour prendre connaissance des questions qu’elles sou-
haitent voir traitées et des sources de données dont elles dispo-
sent. Ces informations seront intégrées au programme
scientifique de l’expertise. Pour certains sujets, un échange
avec des partenaires industriels s’avère indispensable pour
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avoir accès à des données complémentaires inaccessibles dans
les bases de données. 

Mise en place d’un comité de suivi 
et d’une cellule d’accompagnement de l’expertise 

Un comité de suivi constitué de représentants du commandi-
taire et de l’Inserm est mis en place. Il se réunit plusieurs fois au
cours de l’expertise pour suivre la progression du travail des
experts, évoquer les difficultés éventuelles rencontrées dans le
traitement des questions, veiller au respect du cahier des char-
ges et examiner d’éventuels nouveaux éléments du contexte
réglementaire et politique utiles pour le travail en cours. Le
comité est également réuni en fin d’expertise pour la présenta-
tion des conclusions de l’expertise avant l’établissement de la
version finale du rapport. 

Pour les expertises traitant de sujets sensibles, une cellule
d’accompagnement est également mise en place qui réunit des
représentants de la Direction générale de l’Inserm, du conseil
scientifique, du comité d’éthique de l’Inserm, du département
de la communication, des chercheurs en sciences humaines et
sociales et des spécialistes d’histoire des sciences. Cette cellule
a pour rôle de repérer au début de l’expertise les problémati-
ques susceptibles d’avoir une forte résonance pour les profes-
sionnels concernés et pour la société civile et de suggérer
l’audition de professionnels des domaines connexes, de repré-
sentants de la société civile et d’associations de patients. En
bref, il s’agit de prendre la mesure de la perception que les dif-
férents destinataires pourront avoir de l’expertise. Avant la
publication de l’expertise, la cellule d’accompagnement porte
une attention particulière à la façon dont la synthèse et les
recommandations sont rédigées incluant si nécessaire l’expres-
sion de différents points de vue. En aval de l’expertise, la cel-
lule a pour mission de renforcer et d’améliorer la diffusion des
résultats de l’expertise en organisant par exemple des colloques
ou séminaires avec les professionnels du domaine et les acteurs
concernés ou encore des débats publics avec les représentants

Annexe
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de la société civile. Ces échanges doivent permettre une
meilleure compréhension et une appropriation de la connais-
sance issue de l’expertise. 

Réalisation de la recherche bibliographique

Le cahier des charges, établi avec le commanditaire, est traduit
en une liste exhaustive de questions scientifiques correspondant
au périmètre de l’expertise avec l’aide de scientifiques référents
du domaine appartenant aux instances de l’Inserm. Les ques-
tions scientifiques permettent d’identifier les disciplines concer-
nées et de construire une arborescence de mots clés qui servira à
une interrogation systématique des bases de données biomédi-
cales internationales. Les articles et documents sélectionnés en
fonction de leur pertinence pour répondre aux questions scien-
tifiques constituent la base documentaire qui sera transmise aux
experts. Il sera demandé à chacun des membres du groupe de
compléter tout au long de l’expertise cette base documentaire. 

Des rapports institutionnels (parlementaires, européens, inter-
nationaux...), des données statistiques brutes, des publications
émanant d’associations et d’autres documents de littérature
grise sont également repérés (sans prétention à l’exhaustivité)
pour compléter les publications académiques et mis à la disposi-
tion des experts. Il leur revient de prendre en compte, ou non,
ces sources selon l’intérêt et la qualité des informations qu’ils
leur reconnaissent. Enfin, une revue des principaux articles de
la presse française est fournie aux experts au cours de l’expertise
leur permettant de suivre l’actualité sur le thème et sa traduc-
tion sociale. 

Constitution du groupe d’experts 

Le groupe d’experts est constitué en fonction des compétences
scientifiques nécessaires à l’analyse de l’ensemble de la biblio-
graphie recueillie et à la complémentarité des approches.
L’Expertise collective Inserm étant définie comme une analyse
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critique des connaissances académiques disponibles, le choix
des experts se fonde sur leurs compétences scientifiques, attes-
tées par leurs publications dans des revues à comité de lecture et
la reconnaissance par leurs pairs. La logique de recrutement des
experts fondée sur leur compétence scientifique et non leur
connaissance du terrain est à souligner, dans la mesure où il
s’agit d’une source récurrente de malentendus lors de la publica-
tion des expertises. 

Les experts sont choisis dans l’ensemble de la communauté
scientifique française et internationale. Ils doivent être indé-
pendants du partenaire commanditaire de l’expertise et de grou-
pes de pression reconnus. La composition du groupe d’experts
est validée par la Direction générale de l’Inserm. 

Plusieurs scientifiques extérieurs au groupe peuvent être sollici-
tés pour apporter ponctuellement leur contribution sur un
thème particulier au cours de l’expertise. 

Le travail des experts dure de 12 à 18 mois selon le volume de
littérature à analyser et la complexité du sujet. 

Première réunion du groupe d’experts 

Avant la première réunion, les experts reçoivent un document
explicatif de leur mission, le programme scientifique (les ques-
tions à traiter), le plan de travail, la base bibliographique de
l’expertise établie à ce jour ainsi que les articles qui leur sont
plus spécifiquement attribués selon leur champ de compétence. 

Au cours de la première réunion, le groupe d’experts discute la
liste des questions à traiter, la complète ou la modifie. Il exa-
mine également la base bibliographique et propose des recher-
ches supplémentaires pour l’enrichir. 

Analyse critique de la littérature par les experts 

Au cours des réunions, chaque expert est amené à présenter
oralement son analyse critique de la littérature sur l’aspect qui

Annexe
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lui a été attribué dans son champ de compétence en faisant la
part des acquis, incertitudes et controverses du savoir actuel.
Les questions, remarques, points de convergence ou de diver-
gence suscités par cette analyse au sein du groupe sont pris en
considération dans le chapitre que chacun des experts rédige.
Le rapport d’analyse, regroupant ces différents chapitres, reflète
ainsi l’état de l’art dans les différentes disciplines concernées
par le sujet traité. Les références bibliographiques utilisées par
l’expert sont citées au sein et en fin de chapitre. 

Synthèse et recommandations 

Une synthèse reprend les grandes lignes de l’analyse de la litté-
rature et en dégage les principaux constats et lignes de force.
Certaines contributions d’intervenants extérieurs au groupe
peuvent être résumées dans la synthèse. 

Cette synthèse est plus spécifiquement destinée au commandi-
taire et aux décideurs dans une perspective d’utilisation des
connaissances qui y sont présentées. Son écriture doit donc
tenir compte du fait qu’elle sera lue par des non scientifiques. 

Dès la publication du rapport, cette synthèse est mise en ligne
sur le site Web de l’Inserm. Elle fait l’objet d’une traduction en
anglais qui est accessible sur le site du NCBI/NLM (National
Center for Biotechnology Information de la National Library of
Medecine) et Sinapse (Scientific INformAtion for Policy Support in
Europe, site de la Commission Européenne). 

À la demande du commanditaire, certaines expertises collecti-
ves s’accompagnent de « recommandations ». Deux types de
« recommandations » sont formulés par le groupe d’experts.
Des « principes d’actions » qui s’appuient sur un référentiel
scientifique validé pour définir des actions futures en santé
publique (essentiellement en dépistage, prévention et prise en
charge) mais qui en aucun cas ne peuvent être considérés
comme des recommandations « opérationnelles » dans la
mesure où les éléments du contexte économique ou politique
n’ont pas été pris en compte dans l’analyse scientifique. Des
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« axes de recherche » sont également proposés par le groupe
d’experts pour combler les lacunes de connaissances scientifi-
ques constatées au cours de l’analyse. Là encore, ces proposi-
tions ne peuvent être considérées comme des recherches
« prioritaires » sans une mise en perspective qu’il revient aux
instances concernées de réaliser. 

Lecture critique du rapport et de la synthèse 
par des grands « lecteurs » 

Pour certaines expertises traitant de sujets sensibles, une note
de lecture critique est demandée à plusieurs grands « lecteurs »
choisis pour leurs compétences scientifiques ou médicales, exer-
çant des fonctions d’animation ou d’évaluation dans des pro-
grammes de recherche français ou européens ou encore
participant à des groupes de travail ministériels. De même, le
rapport et la synthèse (et recommandations) peuvent être
soumis à des personnalités ayant une bonne connaissance du
« terrain » et susceptibles d’appréhender les enjeux socioécono-
miques et politiques des connaissances (et propositions) qui
sont présentées dans l’expertise. 

Présentation des conclusions de l’expertise 
et mise en débat 

Un séminaire ouvert à différents milieux concernés par le
thème de l’expertise (associations de patients, associations pro-
fessionnelles, syndicats, institutions...) permet une première
mise en débat des conclusions de l’expertise. C’est à partir de
cet échange que peut être établie la version finale du document
de synthèse intégrant les différents points de vue qui se sont
exprimés. 

Annexe
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