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Résumé 

En se basant sur la méthodologie présentée par Arksey et 
O'Malley (2005) sur l’élaboration d’une scoping study, 83 
ouvrages traitant de la santé des entrepreneurs ont été 
répertoriés. L’objectif de cette étude est de faire état des 
connaissances sur la santé des entrepreneurs, en particulier la 
santé psychologique, incluant les antécédents, les causes, les 
conséquences et les modérateurs explicatifs. Les ouvrages 
recensés, publiés entre 1975 et 2013, proviennent de presque 
toutes les parties de la planète, malgré la concentration des 
travaux en Amérique du Nord et en Europe. Ils varient 
grandement en termes de structure, de théories appliquées ou 
d’étendue, bien que majoritairement quantitatifs. Le principal 
problème à l’accumulation des connaissances dans ce domaine 
pourrait être la grande disparité des manières de conceptualiser 
la santé et le bien-être, ainsi que les différents écarts entre ceux 
que l’on considère des entrepreneurs, passant du travailleur 
autonome au dirigeant d’une PME, malgré les disparités entre 
les rôles. Ce travail de recension constitue donc une étape utile 
et nécessaire qui pourra permettre d’orienter les travaux futurs 
sur cette question cruciale dans le champ de l’entrepreneuriat. 

Mots-c lés :  L’entrepreneur;  Épistémologie et 
méthodologie, santé 
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La santé  des entrepreneurs  :  une scoping study 
 
 
INTRODUCTION 

L’intérêt pour la santé des travailleurs s’est intensifié dans les dernières années. Les 
statistiques sur les effets néfastes du stress au travail, de l’épuisement professionnel et de 
l’absentéisme démontrent l’importance de s’attarder au sujet. Par exemple, le stress au travail 
est associé à des risques élevés de maladies coronariennes (Chandola, Heraclides et Kumari, 
2010). La dépression chez les travailleurs est la cause d’augmentation de l’absentéisme, une 
baisse de productivité et l’augmentation des coûts d’assurance (ACOEM, 2009). 
Malheureusement, les entrepreneurs ont longtemps été écartés des études sur la santé au 
travail. En effet, plusieurs auteurs affirment que la santé des entrepreneurs et des dirigeants 
est un sujet sous représenté dans les recherches sur la santé et le bien-être au travail (Ben 
Tahar et Torrès, 2013; Pollack, Vanepps et Hayes, 2012; Torrès, 2009; Torrès et Chabaud, 
2013; Volery et Pullich, 2010). Deux facteurs conjugués expliquent ce phénomène : un accès 
aux soins de santé orienté vers les travailleurs et non les dirigeants (ex. la France) et le mythe 
de l’entrepreneur comme étant tout puissant qui est fortement véhiculé dans les médias et 
même en recherche (Shaver, 1995). 

Pourtant, l’entrepreneuriat n’est pas une carrière où tout se déroule rondement, sans 
difficultés. On souligne le manque de temps chronique, la nécessité de régler de nombreux 
problèmes, l’incertitude quant à la viabilité de l’entreprise dans les premières années, et ainsi 
de suite (Lorrain et Laferté, 2006). Tout cela est susceptible de générer énormément de stress 
(Boyd et Gumpert, 1983; Pareek, 1994) et d’amener l’entrepreneur dans une période de 
doutes, où il remet en question son engagement envers la carrière entrepreneuriale (Valéau, 
2007). Encore pire, l’entrepreneur peut se rendre jusqu’à l’épuisement professionnel (Ben 
Tahar, 2011). En contrepartie, des travaux suggèrent que les entrepreneurs vivraient avec 
moins d’intensité les difficultés associés au fait d’être en affaires. En effet, il est probable que 
des facteurs génétiques prédisposant attirent les personnes les plus adéquates vers la carrière 
d’entrepreneurs (Nicolaou et Shane, 2009; S. Shane, 2010; S. Shane, Nicolaou, Cherkas et 
Spector, 2010). En outre, une sélection naturelle pourrait s’opérer pour ne retenir que les 
personnes qui sont les mieux prédisposés par cette carrière, tout cela couplé avec le fait que 
ceux-ci bénéficient d’un plus grand capital psychologique (Baron, Franklin et Hmieleski, 
2013). Ça serait pour cette raison qu’on observe parfois une santé meilleure chez les 
entrepreneurs que chez les salariés (Stephan et Roesler, 2010). Ainsi, malgré le nombre 
restreint d’études sur la question, les résultats obtenus divergent parfois grandement, ce qui 
empêche de comprendre adéquatement le phénomène. 

Afin de dresser un portrait de l’état des connaissances sur la santé des entrepreneurs, et ainsi, 
de mieux comprendre comment ceux-ci parviennent à demeurer dans cette carrière malgré le 
caractère exigeant de celle-ci, une scoping study a été réalisée sur le sujet. En se basant sur la 
méthodologie présenté par Arksey et O'Malley (2005) sur l’élaboration de scoping study ou 
scoping review, les ouvrages qui traitent de la santé des entrepreneurs ont été identifiés et 
inventoriés. Selon Arksey et O’Malley (2005), la réalisation de scoping study est utile 
lorsqu’un sujet vaste et peu formalisé est exploré. En effet, les études recensées varient 
grandement en termes de structure, de théories appliquées ou d’étendue. Ce travail n’est donc 
pas une revue systématique de la littérature mais plutôt une tentative de circonscrire le 
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domaine de la santé entrepreneuriale et de faire l’inventaire des diverses pistes de recherches 
explorées à ce jour. 

Ce travail se divise en trois parties. Premièrement, une explication de la méthode utilisée pour 
réaliser la scoping study est présentée en expliquant le cheminement qui a mené au choix des 
ouvrages. Un portrait d’ensemble des ouvrages est présenté sous forme de statistiques et 
tableaux comparatifs.  Le travail se conclut avec une discussion sur les concepts 
« entrepreneur », « santé » et « stress » tels qu’abordés dans les ouvrages sélectionnés, et 
indique des pistes de recherche future. Ainsi, l’objectif du présent ouvrage est d’une part 
d’identifier l’étendue et la nature des recherches existantes sur la santé entrepreneuriale et 
d’autre part d’identifier les trous dans la littérature. 

 

1. LA RÉALISATION D’UNE SCOPING STUDY 

Les scoping studies sont une forme de revue de littérature utilisée pour dresser un portrait 
initial de l’état des connaissances d’un sujet de recherche. Selon Arksey et O’Malley (2005), 
elle se distingue de la revue systématique de par la précision de la question étudiée et le choix 
des recherches à inclure dans l’analyse. Alors que la revue systématique adressera une 
question de recherche bien circonscrite et précise, la scoping study part d’une question large, 
dont les concepts clés sont moins bien définis. La revue systématique analysera la qualité 
d’études semblables et sera discriminante dans son choix, alors que la scoping study recensera 
plusieurs ouvrages très différents en termes d’objectifs, de méthodologie, de qualité et de 
structure (Arksey et O’Malley, 2005).  

L’objectif de l’étude préliminaire est, en un sens, de cartographier les connaissances actuelles 
d’un domaine de recherche. Quels sont les concepts clés ? Quels types de preuves sont 
disponibles ? Quelles sont les sources d’information ? Toujours selon Arksey et O’Malley, il 
existe plusieurs raisons pour entreprendre une scoping study, incluant l’exploration de 
l’étendue et la nature des recherches existantes, la réalisation d’un travail préliminaire en vue 
d’une revue systématique, la synthèse et la diffusion des recherches d’un domaine ou 
l’identification de trous dans la littérature existante (2005, p. 21).  

1.1. MÉTHODOLOGIE 

La scoping study se réalise en cinq étapes : 1. l’identification de la question de recherche; 2. 
l’identification des ouvrages pertinents, 3. la sélection des ouvrages; 4. la mise en forme de 
l’information sous forme de tableaux et 5. l’intégration des résultats (Arksey & O’Malley, 
2005). Ce sont les étapes suivies pour la présente étude.  

1.1.1. INDENTIFICATION DE LA QUESTION DE RECHERCHE 

Cette scoping study tente de répondre à la question suivante : Quel est l’état des 
connaissances sur la santé des entrepreneurs, en particulier la santé psychologique, incluant 
les antécédents, les causes, les conséquences et les modérateurs de bonne ou de mauvaise 
santé ? Cette question est très large et contient deux ensembles de concepts : « entrepreneur » 
et « santé ». D’une part, la définition d’entrepreneur varie d’une conception très large où tout 
travailleur à son compte est inclus, à une définition beaucoup plus restrictive où ne sont 
retenus que les individus en démarrage d’entreprise (excluant notamment les repreneurs). 
D’autre part, les termes « santé » et « santé psychologique » varient grandement tant dans leur 
définition conceptuelle qu’opérationnelle. Il ne semble pas y avoir de consensus à cet égard, 
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ni sur ce que constitue la bonne ou la mauvaise santé, ni sur la manière de la mesurer. En 
effet, les éléments de mesure de la santé physique et psychologique sont très variés. Les 
travaux qui traitent de ce sujet incluent des concepts tels que : « problèmes physiologiques », 
« troubles mentaux », « état de santé perçu », « qualité de vie », « stress », « burnout », 
« bien-être », « satisfaction au travail », « conciliation travail-famille », « mécanismes 
d’adaptation » et « tensions ». La question de recherche recoupe donc plusieurs champs de 
recherche connexes. Le défi est de trouver l’équilibre entre l’identification du plus grand 
nombre possible d’ouvrages et la discrimination dans la sélection des ouvrages pertinents. 

1.1.2. IDENTIFICATION DES OUVRAGES PERTINENTS 

Puisque l’objectif de la scoping study est d’être le plus englobant possible (Arksey et 
O’Malley, 2005), il est nécessaire d’utiliser plusieurs méthodes différentes pour identifier les 
ouvrages liés à la question de l’étude. La démarche d’identification s’est déroulée de 
septembre 2013 à début de janvier 2014. La prochaine section présente les sources utilisées. 

1.1.2.1. BASES DE DONNÉES INFORMATISÉES 

Nous avons fouillé dans les bases de données suivantes : ABI/Inform Complete, Business 
Source Complete, ProQuest Entrepreneurship, PsycNet (Inclus PsycINFO, PsycARTICLES) 
et ProQuest Dissertations & Theses Full Text en utilisant les termes suivants (en anglais) : 

• entrepreneur, entrepreneurship, self-employed, self-employment, owner-manager, 
business owner, small business owner; 

ET un ou une combinaison des termes suivants (en anglais) : 

• stress, strain, occupational stress, job stress, work stress, burnout, depression, health, 
well-being, physical health, physical well-being, mental health, psychological health 
et psychological well-being. 

Puisque ces bases diffèrent dans leur catégorisation des sujets de recherches, il est nécessaire 
d’inclure une variété de termes pour chaque concept.  

1.1.2.2. BIBLIOGRAPHIES 

Plusieurs articles ont été identifiés par les bibliographies des études trouvées suite aux 
enquêtes des bases de données. La sélection d’articles par les bibliographies s’est arrêtée 
lorsqu’aucun ouvrage supplémentaire n’a pu être identifié.  

1.1.2.3. RECOMMANDATIONS ET CENTRES DE RECHERCHE 

Nous avons consulté quelques collègues qui s’intéressent à la thématique pour obtenir des 
suggestions d’articles, en plus de consulter le site web de l’Observatoire AMAROK sur la 
santé des dirigeants de PME, présidé par le professeur Olivier Torrès de l’Université de 
Montpellier. Cette dernière démarche auprès de l’observatoire a permis d’identifier des 
communications et projets de recherche en cours. 

1.1.3. SÉLECTION DES OUVRAGES 

La sélection des ouvrages s’est faite en plusieurs temps. Notons que seuls les ouvrages de 
langue anglaise ou française ont été retenus. Malgré le fait que les recherches se soient faites 
exclusivement avec des termes anglais, plusieurs ouvrages de langues étrangères ont été 
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identifiés lorsque le titre et le résumé traduits en anglais étaient inclus dans les bases de 
données. Les ouvrages de langue française ont pu être inclus dans l’étude, malheureusement, 
quelques ouvrages en allemand et en espagnol ont échappé au recensement parce que nous 
n’avons pas eu accès au texte intégral en français ou en anglais. 

Les premières enquêtes sur les bases de données ont générées beaucoup d’études non-
pertinentes. Par exemple, lors d’enquêtes dans les bases de données des sciences 
administratives, plusieurs études sur la santé financière de l’entreprise apparaissaient lorsque 
la recherche n’incluait que le terme « santé » plutôt que « santé mentale » ou « santé 
physique ». La même chose s’est produite pour le terme « stress » qui générait des études sur 
le stress financier. Il était donc nécessaire d’éliminer d’emblée plusieurs études. Aussi, les 
recherches sur les bases de données du domaine de la psychologie ont générées plusieurs 
articles qui traitent du type de personnalité « entrepreneur », caractérisé par une extraversion 
élevée, un névrotisme bas et un caractère consciencieux élevé (Vollrath et Torgersen, 2000). 
Pour ces études, le terme « entrepreneur » ne fait donc pas référence au démarrage 
d’entreprise ou au travail à son compte, mais plutôt à un type de personnalité 
« entrepreneuriale ».  

Les ouvrages qui ne traitaient qu’indirectement du sujet de la santé des entrepreneurs ont 
également été écartés. Par exemple, plusieurs études sur l’accès à des assurances médicales 
pour travailleurs non-salariés, surtout des États-Unis, n’ont pas été incluses dans le tableau 
final. Les études sur le bien-être de l’entrepreneur ont dû être analysées attentivement. Celles 
qui ne mesuraient que la satisfaction au travail, sans inclure d’autres concepts de santé 
mentale ou physique, ont été éliminées. Cela ne constitue pas un jugement sur la valeur de ces 
ouvrages, mais correspond plutôt à une étape nécessaire pour maintenir la question de 
recherche de la santé entrepreneuriale au centre de ce travail. En effet, inclure des études dont 
la seule mesure reliée à la santé serait la satisfaction au travail nécessiterait d’accepter les 
études sur d’autres sujet connexes comme le bonheur. Il aurait fallu également ajouter 
« satisfaction » dans les termes de la recherche. La nature des études sur la satisfaction au 
travail nous apparaissaient sortir de la thématique proposée, d’où ce choix.  

L’élimination des études non-pertinentes n’ont laissé que quelques dizaines d’articles et de 
thèses. L’analyse des bibliographies, les recommandations des collègues et le site web de 
l’Observatoire AMAROK ont aidé à identifier quelques dizaines d’articles supplémentaires, 
de communications et plusieurs chapitres de livre. Au final, nous avons retenu 83 ouvrages 
traitant de la santé des entrepreneurs. 

1.1.4. MISE EN FORME DE L’INFORMATION 

Les 83 ouvrages sélectionnés ont ensuite été placés dans un tableau comparatif de six 
colonnes indiquant : les auteurs et année de publication, la population étudiée, l’objectif de 
l’étude, les concepts clés, la nature de l’ouvrage, ainsi que les principales conclusions. Le 
tableau n’est pas inclus dans cette communication, faute d’espace, mais la liste des ouvrages 
retenus se trouve à l’Annexe 1. Lorsque deux ouvrages portaient essentiellement sur la même 
recherche et les mêmes concepts,  seul un des deux a été retenu. 

1.1.5. INTÉGRATION DES RÉSULTATS 

La dernière étape consiste à tirer des conclusions de toute l’information générée par les 
ouvrages sélectionnés. Comme le souligne Arksey et O’Malley (2005), l’objectif n’est pas 
d’analyser la qualité des études ou de déterminer leur valeur relative, mais plutôt de créer un 
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sens, une histoire narrative à partir du corpus de connaissance. C’est ce que nous aborderons 
dans la prochaine section. 

2. STATISTIQUES DESCRIPTIVES DES OUVRAGES SÉLECTIONNÉS 

La liste finale des travaux inclut des études quantitatives, qualitatives et mixtes et des revues 
de littératures. La variété des ouvrages sélectionnés représente bien la diversité de 
l’information disponible sur la santé entrepreneuriale. Cette section présente quelques 
statistiques sur l’ensemble des ouvrages afin de donner un portrait de la littérature sur la santé 
entrepreneuriale. La Figure 1 regroupe les ouvrages par date de publication. Malgré le peu 
d’ouvrages recensés, cette figure démontre clairement l’engouement grandissant pour l’étude 
de la santé entrepreneuriale. Les dernières cinq années ont vu la publication de 42 ouvrages, 
soit plus de la moitié de tous les ouvrages recensés. 

 

Figure 1. Nombre de publications par quinquennat 

La Figure 2 regroupe les ouvrages par régions géographiques. En retirant les 21 revues de 
littérature qui ne visaient pas une population spécifique, 62 ouvrages ont pu être classés par 
régions géographiques. L’Amérique du Nord et l’Europe dominent avec 24 et 20 ouvrages 
respectivement. Il est à noter qu’aucune recherche n’a été recensée au Mexique ou en 
Amérique du Sud. Cela est peut-être dû au fait que les publications de langue espagnole n’ont 
pas été retenues.  
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Figure 2. Nombre d'ouvrages par régions géographiques 

La Figure 3 présente les ouvrages selon leur méthodologie. Notons que plus de la moitié des 
ouvrages sont des recherches quantitatives, basées sur une analyse empirique d’information 
recueillies par sondage ou par entrevue : 51 études purement quantitatives et 2 études utilisant 
une méthode mixte qui inclut l’analyse de données quantitatives, pour un total de 53 études 
sur 83 (64%). Rappelons que l’objectif d’une scoping study n’est pas de juger de la qualité 
des études mais seulement d’en faire une description (Arksey & O’Malley, 2005). Malgré la 
concentration d’études quantitatives, on constate une certaine diversité au niveau de la nature 
des travaux qui sont menés. La présence de revues de littérature parfois accompagnées de 
propositions théoriques montre que le domaine de la santé entrepreneuriale continue de se 
structurer et de générer des nouvelles formes de connaissances. Il convient également de noter 
que la publication en 2012 d’un livre spécifiquement dédié à la santé des dirigeants est un 
autre signe que ce domaine est d’intérêt pour le grand public.  

  

Figure 3. Nature des ouvrages 
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Tous les ouvrages présentés dans cette étude préliminaire traitent, d’une manière ou d’une 
autre, des deux concepts « entrepreneurs » et « santé » combinés. Cette section présentera les 
points de convergence et de divergence entourant ces deux concepts. De plus, 41 études, soit 
près de la moitié des ouvrages sélectionnés, traitent directement ou indirectement du stress 
chez les entrepreneurs. Il est donc nécessaire d’explorer ce concept davantage. Finalement, 
plusieurs ouvrages cherchent à comprendre les facteurs qui viennent modifier la relation entre 
la santé de l’entrepreneur et son travail tels les mécanismes d’adaptation ou le capital social. 

3.1. L’ENTREPRENEUR 

Le concept d’entrepreneur est défini de manière différente selon les chercheurs. Hébert et 
Link (1989) recensent 12 définitions différentes de l’entrepreneur qui vont de preneur de 
risque à coordonnateur de ressources. Par exemple, l’entrepreneur peut être définit selon une 
perspective comportementale (i.e. sa capacité à identifier et exploiter les opportunités (Shane, 
2000) ou selon une perspective cognitive (Baron, 2004). Malgré cette grande variété dans les 
définitions d’entrepreneurs que l’on retrouve dans la littérature, les ouvrages sélectionnés 
pour cette scoping study sont assez constants dans leur description de l’entrepreneur. La 
grande majorité se concentre sur le statut d’emploi de l’individu étudié. La plupart utilisent 
une définition semblable à celle de Stephan et Roesler (2010) : celui qui travaille à son 
compte et à son risque. Ainsi, la question qui discriminera entre entrepreneur et non-
entrepreneur ressemble à : Êtes-vous salarié ou à votre compte ? La plupart des études 
utiliseront le terme « self-employed », qui a été traduit par « travailleur non salarié » plus 
précis que le terme « entrepreneur » car il inclut les travailleurs indépendants.    

Une partie des études va au-delà de la dichotomie travailleur salarié/non-salarié et vise 
précisément les nouveaux entrepreneurs (par exemple : Baron et al., 2013; Block et 
Koellinger, 2009; Carree et Verheul, 2012; Drnovsek, Örtqvist et Wincent, 2010; Örtqvist, 
Drnovsek et Wincent, 2007; Werbel et Danes, 2010; Wincent et Örtqvist, 2009; Wincent, 
Örtqvist et Drnovsek, 2008). Alors que d’autres se sont concentrés sur des dirigeants de PME, 
qui ont des employés (par exemple : Syed Zamberi Ahmad et Xavier, 2010; Ben Tahar, 
Debray et Paradas, 2012; Ben Tahar et Torrès, 2013; Boyd et Gumpert, 1983; Buttner, 1992; 
Rahim, 1996; Rousillon et Duval-Hamel, 2006; Torrès, 2009; Torrès et Chabaud, 2013; 
Volery et Pullich, 2010). Notons que toutes les définitions incluent une notion de risque 
financier, mais à différents niveaux. Les intrapreneurs ou autres individus qui entreprennent 
des projets sans endosser le risque financier associé ont été écartés de notre recension des 
écrits. 

Il est important de noter que tous les ouvrages portent une attention particulière au travail 
d’entrepreneur : les tâches, les sources de stress, l’usage du temps, les risques, les relations 
interpersonnelles et autres particularités. C’est pourquoi les théories de psychologie 
organisationnelle sont très présentes dans les diverses revues de littérature et servent souvent 
de case de départ pour bâtir le cadre théorique. L’aspect « entrepreneur » regroupe donc deux 
concept distinct : l’individu (personnalité, sensibilité au stress, utilisation de mécanismes 
d’adaptation, symptômes physiques et mentaux) et son travail (temps de travail, charge de 
travail, pressions, risques). 

3.2. SANTÉ,  BIEN-ÊTRE ET STRESS 

Les concepts de « santé » et de « bien-être » sont complexes et traités très différemment selon 
les études. Il est donc important d’aller au-delà des mots utilisés pour vérifier les définitions 
associées. Un état des connaissances passe nécessairement par la question : Qu’est-ce qui a 
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été mesuré ? Puisque la conceptualisation et l’opérationnalisation des termes « santé » et 
« bien-être » sont parfois très différentes d’une étude à l’autre, cette section présentera les 
tendances dominantes et expliquera les avantages et inconvénients de chacun. Elle se termine 
avec une présentation du concept de « stress » qui est présent dans près de la moitié des 
études. 

3.2.1. BIEN-ÊTRE 

Parmi les 53 études utilisant des données quantitatives (51 études quantitatives et 2 méthodes 
mixtes), 17 (32%) affirment mesurer le bien-être. Suite à une analyse détaillée de ces 17 
ouvrages, nous proposons qu’il existe deux groupes de concepts du bien-être : celui des méta-
concepts (14 études) et celui des définitions précises et exclusives (3 études). La Figure 4 
illustre la différence entre les deux groupes. Premièrement, dans le groupe dont le bien-être 
englobe un ensemble d’indicateurs très variés, nous dénombrons 14 études (82% des 17). Il 
s’agit le plus souvent d’une collection d’indicateurs physiques (santé physique, troubles 
physiologiques) et mentaux (anxiété, burnout, satisfaction avec la vie, émotion positive, 
émotions négatives). Par exemple, Taris, Geurts, Schaufeli, Blonk et Lagerveld (2008) 
étudient le bien-être en mesurant les variables épuisement, plaintes physiques et sentiment 
d’efficacité professionnelle. Andersson (2008) inclut les variables satisfaction au travail, 
satisfaction avec la vie, stress de l’emploi, tensions mentales, santé mentale et santé physique 
en général. Finalement, pour Drnovsek, Örtqvist et Wincent (2010), le bien-être personnel est 
composé de relations avec les amis, l’état mental et physique au domicile, la participation 
dans des activités à la maison, le temps de loisir, la vie sociale et les préoccupations pour la 
santé et la sécurité. D’autres auteurs utilisent « bien-être » et « qualité de vie » comme 
synonymes et proposent également leur propre amalgame de variables. Cette approche a 
l’avantage d’inclure une multiplicité de variables qui reflètent le caractère complexe du bien-
être chez l’humain. En effet, comment mesurer adéquatement et avec un maximum de validité 
de construit le fait d’être bien ? Par contre, on note que le choix des variables, sans être 
aléatoire, se fait souvent selon les « choix éditoriaux » du chercheur ou des outils qui lui sont 
disponibles. Cela peut rendre la comparaison difficile par la suite. 

 
Figure 4: Illustration de deux groupes de conception du bien-être 

Le deuxième groupe pour qui « bien-être » se mesure uniquement par la satisfaction avec 
différent aspect de la vie ou avec la vie en général inclut 3 études. Le concept de bien-être est 
souvent décrit par « bien-être subjectif ». Par exemple, Stephan et Roesler (2010), ainsi que 
Baron, Franklin et Hmieleski (2013) mesurent le bien-être par l’unique variable satisfaction 
avec la vie en général. Rappelons que les études dont la seule mesure de bien-être était la 
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satisfaction (au travail ou dans la vie en général) ont été retranchées de cette étude pour les 
raisons évoquées précédemment. Les trois études qui demeurent ont donc inclus au moins une 
autre mesure de santé (stress perçu ou symptômes physiques, par exemple). Nous avons 
choisi de bien distinguer les deux approches du bien-être car nous avons identifié plusieurs 
études qui disent explicitement mesurer le bien-être (dans le titre ou le résumé) et dont la 
seule mesure est la satisfaction. Un chercheur non-averti pourrait ne pas faire la différence 
entre ces études et celles qui proposent une vision multidimensionnelle du bien-être. Les 
conclusions de ces deux types d’études ne peuvent pas être comparées spécifiquement sur la 
variable « bien-être ».  

Il est important de spécifier que les 3 études qui mesurent le bien-être par la satisfaction ne 

sont pas les seules à mesurer la satisfaction. Parmi les 53 analyses empiriques, 19 études 
(36%) ont choisi d’inclure la satisfaction (avec la vie ou le travail ou les deux) dans leurs 
variables. Mais seules 3 d’entre-elles affirment que cela est l’unique mesure du bien-être.  

3.2.2. SANTÉ 

Comme le « bien-être », le concept de « santé » diffère sensiblement d’une étude à l’autre. La 
plupart des chercheurs s’entendent pour affirmer que le concept de santé est 
multidimensionnel et ne peut prétendre à couvrir tous les aspects de la santé en une seule 
étude. Afin d’aborder les multiples dimensions de la santé, le collectif « La santé du 
dirigeant » (Torrès, 2012) propose des chapitres sur le burnout, les habitudes du sommeil, 
l’alimentation et le stress en plus de chapitres sur l’impact de la transmission ou de la 
résilience sur la santé du dirigeant. La plupart des études choisissent de fragmenter le concept 
de santé en deux principaux sous-concepts : santé mentale et santé physique. Par ailleurs, 
parmi les 53 analyses empiriques sur la santé des entrepreneurs, 33 (62%) mesurent 
uniquement la santé mentale (incluant le stress), 3 (6%) ne mesurent que la santé physique et 
17 (32%) mesurent les deux dimensions (voir Figure 5).  

 

Figure 5. Répartition des mesures de santé utilisées dans 53 études 

Notons que 9 études (17%) mesurent aussi la santé perçue en demandant aux répondants de 
juger eux-mêmes de leur état de santé. Cette approche donne parfois des résultats surprenants 
comme le fait que les travailleurs non-salariés se déclarent en meilleure santé que les 
travailleurs salariés, même s’ils rapportent autant de problèmes physiques ou mentaux 
(Andersson, 2008; Volland, 2011). Une définition multidimensionnelle de la santé permet de 
mettre en lumière la distinction entre symptômes physiques et santé perçue. 

Le concept de santé mentale bénéficie des recherches en psychologie qui ont produit un 
nombre important de définitions et d’outils de mesure. Par exemple, 5 études (8%)  utilisent 
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des outils de mesure tels le Maslach Burnout Inventory (Jamal, 2007, 2009; Taris et al., 2008; 
Wincent et al., 2008) ou Goldberg Depression Scale (Parslow et al., 2004) pour mesurer le 
burnout.  D’autres utilisent le Caplan Job Stress Questionnaire (Aitken et al, 1999), le Rizzo, 
House and Lirtzman Job Stress Scale (Jamal, 1997) ou le Perceived Stress Scale (Kriv, 2008) 
pour mesurer le stress. Vue la quantité importante d’études qui se penchent sur cette 
dimension de la santé mentale, le stress est abordé dans la section suivante.  

3.2.3. LE STRESS  

Le stress est un concept qui fait couler beaucoup d’encre dans les travaux sur la santé ou la 
psychologie. Cela se reflète dans les travaux menés auprès d’entrepreneurs. Parmi les 83 
ouvrages retenus, 41 (49%) traitent directement des sources ou des effets du stress sur la santé 
de l’entrepreneur et la plupart des autres y font indirectement référence. En se concentrant 
uniquement sur les 53 analyses empiriques, on note que 35 d’entre-elles (66%) ont inclus des 
variables de mesures du stress. Notons que le stress peut être conceptualisé selon trois 
dimensions : (a) un aspect de l’environnement qui agit sur un individu, (b) la réponse 
psychologique, physiologique ou comportementale de l’individu aux exigences de 
l’environnement ou (c) l’interaction entre les deux (Ganster et Rosen, 2013) Conséquemment, 
le terme stress peut donc être utilisé pour désigner (a) les sources de stress (aussi nommés 
stresseurs), (b) les réactions de l’individu (liste de symptômes physiologiques et 
psychologiques, aussi nommés tensions ou strains) ou (c) le processus par lequel l’individu 
gère les stresseurs et ses réactions.  

Des 35 études qui mesurent explicitement le stress, près des trois-quarts (26) se penchent sur 
les sources de stress (i.e. les stresseurs) (voir par exemple: S. Z. Ahmad et Salim, 2009; 
Aitken Harris, Saltstone et Fraboni, 1999; Chu, Kara et Benzing, 2008; Vasumathi, 
Govindarajalu, Anuratha et Amudha, 2003). Ces sources sont la seule mesure du stress de 
l’entrepreneur pour 8 de ces études, ce qui signifie que le processus de gestion des réactions 
face aux stresseurs n’est pas considéré. Également, 23 des 35 études (66%) mesurent les 
conséquences du stress par des indicateurs de santé mentale ou physique (i.e. tensions). 
Finalement, 11 études sur 35 (31%) mesurent le stress perçu en demandant au répondant 
d’estimer son niveau de stress. À noter que les études combinent parfois les manières de 
mesurer. La Figure 6 illustre la combinaison des mesures de stress utilisées et fournit le 
portrait global du classement. 
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Notons que plusieurs auteurs mentionnent l’inefficacité des mesures actuelles de sources de 
stress au travail (i.e. stresseurs) pour l’entrepreneur car la plupart ont été développées dans un 
contexte de travailleurs salariés (Boyd et Gumpert, 1983; Cocker, Martin, Scott, Venn et 
Sanderson, 2012; S. L. Grant et Ferris, 2009; Johnson, 1995; Pareek, 1994). Étant donné les 
différences importantes sur le plan des stresseurs potentiels entre un emploi salarié et celui 
d’un entrepreneur, notamment en ce qui concerne les risques financiers, il apparaît évident 
que ces mesures ne sont pas forcément adaptées au contexte entrepreneurial. Par exemple, en 
testant le Caplan Job Stress Questionnaire, Aitken Harris et al. (1999) avance que deux 
dimensions (ambiguïté des rôles et sous-utilisation des habiletés) ne sont pas des sources de 
stress chez l’entrepreneur. En testant trois outils de mesure du stress au travail auprès 
d’entrepreneurs, Grant et Ferris (2012) identifient 20 sources de stress pour l’entrepreneur qui 
ne font pas partie des mesures développées. Ces lacunes donnent lieu à plusieurs propositions 
théoriques pour mieux comprendre à la fois les sources de stress et les diverses manières que 
l’entrepreneur utilise pour se protéger  (Ben Tahar et al., 2012; Rousillon et Duval-Hamel, 
2006; Torrès, 2010; Volery et Pullich, 2010; Wincent et Örtqvist, 2009). La plus importante 
semble être la théorie du stress de rôle entrepreneurial, laquelle est citée dans 14 études. 

3.3. LES FACTEURS INFLUENÇANT LA SANTÉ OU LE BIEN-ÊTRE 

Finalement, plusieurs autres concepts sont examinés dans le cadre des études recensées 
comme variables indépendantes de la santé entrepreneuriale. Dans celles-ci, on cherche à 
comprendre ce qui peut influencer la santé des entrepreneurs. Parmi les 53 études 
quantitatives, on en retrouve 9 (17%) qui examinent les mécanismes d’adaptation, 10 (17%) 
qui abordent le soutien ou le capital social et 9 (17%) qui se concentrent sur le conflit travail-
famille. Il reste encore beaucoup de variables et de relations à étudier avant de pouvoir 
affirmer que les mystères de la santé entrepreneuriale ont été résolus. 

4. DISCUSSION 

D’abord, les travaux font état d’une nette progression de l’intérêt des chercheurs sur la 
question de la santé ou du bien-être de l’entrepreneur. Cette scoping study prend alors toute sa 
pertinence et permet d’éclairer des éléments négligés jusqu’à maintenant. Ainsi, nous avons 
pu constater qu’il y a une grande concentration des travaux sur la question qui se déroulent en 
Amérique du Nord et en Europe. Comme c’est le cas de plusieurs autres thématiques de 
recherche, il est possible que les facteurs culturels influencent des éléments liés à la santé des 
entrepreneurs, par exemples la nécessité plus grande de concilier le travail et la famille dans 
les sociétés égalitaires où les femmes sont davantage sur le marché du travail qu’à la maison. 
Également, on sait que l’entrepreneuriat de nécessité, c’est-à-dire qui se produit lorsqu’aucun 
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Figure 6. Répartition de mesures de stress utilisées dans 35 études 
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autre choix de carrière n’est apparent pour la personne, peut influencer négativement la 
satisfaction au travail (Binder et Coad, 2013; Block et Koellinger, 2009) et possiblement la 
santé psychologique (Fayolle et Nakara, 2012). De manière générale, ce type 
d’entrepreneuriat est plus présent dans certains pays en voie de développement mais des 
différences s’observent d’un pays à l’autre au sein d’économies comparables (Kelley, Singer 
et Herrington, 2012). Ces indications soulèvent la pertinence de comparer les niveaux de 
bien-être au sein de diverses économies afin de voir si des différences peuvent être observées. 
En parallèle, il est impératif de comprendre plus finement les situations vécues par les 
entrepreneurs dans les pays où la recherche sur la santé des entrepreneurs est peu documentée 
afin de comprendre le phénomène et de développer des théories adaptées au contexte (Bruton, 
Ahlstrom et Obloj, 2008). 

Notre scoping study a également permis de constater une nette prédominance d’études 
empiriques déductives et quantitatives. L’influence des travaux en psychologie, lesquels sont 
majoritairement quantitatifs, est sans doute la cause de ce phénomène. Cela suggère qu’il 
pourrait y avoir place à davantage de travaux qualitatifs sur certains sujets. Par exemple, 
sachant que la mesure des stresseurs pour les entrepreneurs ne peut pas être importée des 
travaux sur les stresseurs en emploi, étant donné les différences importantes entre les deux 
types de carrière, il pourrait être utile d’utiliser une démarche inductive pour identifier ces 
différentes stresseurs. Cette étape permettrait, dans un deuxième temps, de proposer une 
mesure adaptée. On pourrait également penser à documenter le burnout entrepreneurial par 
une étude qualitative qui ferait la lumière sur la manière dont cette difficulté est gérée par 
l’entrepreneur. En effet, dans le cadre d’un emploi salarié, le travailleur est remplacé jusqu’à 
son retour et ce changement est géré par le supérieur immédiat. Dans le cadre du propriétaire 
dirigeant, qu’en est-il ? Comment assure-t-il la poursuite de ses activités lorsqu’il est épuisé 
alors qu’il n’a généralement personne pour le remplacer ? Ce ne sont évidemment que 
quelques exemples de recherche où les connaissances sont anémiques, malgré l’intérêt 
flagrant de documenter le phénomène. 

Nous avons également observé un manque important de constance dans l’utilisation des 
concepts de santé et de bien-être. Par exemple, certaines études parlent du bien-être de 
l’entrepreneur mais ne mesurent que la satisfaction au travail alors que d’autres utilisent 
simultanément plusieurs construits pour mesurer le bien-être. Il s’agit d’un problème majeur 
dans la conceptualisation du phénomène. Conséquemment, un ouvrage sur la question qui 
ferait le « ménage », en fouillant la littérature sur la santé des travailleurs et la santé en 
général, serait grandement utile pour structurer la recherche dans ce domaine. Nous 
privilégions grandement l’approche mesurant le bien-être par un seul indicateur, plutôt qu’un 
regroupement, qui enlève un niveau de précision nécessaire dans l’étude du phénomène. Nous 
invitons également les chercheurs mais aussi les éditeurs de revues et les évaluateurs à être 
attentifs à ce manque de rigueur et à exiger aux auteurs d’être clairs sur ce qu’ils étudient. 
Lorsque l’on mesure la satisfaction au travail, ce n’est pas forcément du bien-être dont il est 
question puisque cette dernière mesure est parfois considérée comme un modérateur entre la 
satisfaction à l’emploi et la performance au travail (p. ex. Wright, Cropanzano et Bonett, 
2007). 

Nous avons constaté que les travaux qui abordent le stress mettent l’emphase parfois sur les 
stresseurs, d’autres fois sur les symptômes du stress chez l’individu ou parfois à la manière 
dont les personnes gèrent les stresseurs et leurs réactions. Nous croyons que cette dernière 
manière de traiter de la question est la plus utile pour comprendre la santé de l’entrepreneur. 
Pourtant, moins de 20% des travaux combinent ces éléments dans leur recherche. Étant donné 
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qu’il s’agit d’un processus où la personne instaure un mécanisme pour gérer les éléments 
stresseurs liés à son travail et ainsi, réduire son stress ressenti, des études quantitatives et 
qualitatives seraient alors bienvenues. On peut penser à plusieurs modérateurs pour 
comprendre avec plus de précision la relation entre les éléments stresseurs et le stress perçu : 
les stratégies de d’adaptation (coping) (Folkman et Moskowitz, 2004), certaines 
prédispositions psychologiques ou génétiques (S. Shane et al., 2010), le genre (Nelson et 
Burke, 2002) ou l’âge (Folkman, Lazarus, Pimley et Novacek, 1987). 

En outre, un certain nombre de travaux sur la santé des entrepreneurs sont de nature 
épidémiologique, où l’on compare deux groupes selon le statut d’emploi (entrepreneurs 
comparé aux salariés) sur plusieurs indicateurs de santé. D’autres travaux utilisent des 
données issues d’entrepreneurs établis (dirigeants de PME), comme c’est le cas de la Chaire 
AMAROK en France. Or, considérant le fait que plus de la moitié des créations d’entreprises 
se soldent par des cessations d’activité (INSEE, 2011; MDEIE, 2008), il est possible que les 
personnes inadaptées à la carrière entrepreneuriale abandonnent et se retrouvent un emploi 
salarié. Une étude longitudinale auprès d’entrepreneurs naissants qui mettrait l’accent sur 
l’effet des stratégies d’adaptation (coping) et des prédispositions psychologiques permettrait 
d’expliquer ce qui fait que plusieurs études indiquent une meilleure santé des entrepreneurs, 
malgré les difficultés associées à cette carrière. 

5. LIMITES 

Ce travail possède quelques limites qu’il faut souligner. Premièrement, nous n’avons retenu 
que des mots-clés anglais dans les moteurs de recherche et ce, malgré notre volonté de retenir 
des ouvrages en anglais mais aussi en français. Nous avons fait ce choix puisque très peu 
d’articles francophones sont recensés dans ces outils de recherche, il aurait donc été peu utile 
de les ajouter. Nous avons plutôt cherché de manière délibérée les travaux francophones en 
sollicitant des collègues et en fouillant sur les sites internet. Il est donc possible, bien que peu 
probable, que des travaux francophones aient été oubliés dans la démarche auprès des moteurs 
de recherche. Deuxièmement, nous avons choisi d’inclure les travaux publiés dans les actes 
de conférence que nous avons pu identifier lors de notre démarche. Toutefois, aucune 
recension systématique n’a été menée pour récupérer l’ensemble des travaux provenant des 
principales conférences francophones et anglophones. L’objectif était d’être systématique au 
niveau des articles et de garder une ouverture pour les actes de conférence, sans toutefois être 
systématique. Troisièmement, il faut souligner que nous avons délibérément décidé d’exclure 
des termes de recherche la satisfaction au travail. Pourtant, notre recherche a récupéré des 
textes qui abordent ce concept, parfois celui-ci étant le concept central de l’étude. La raison 
est que plusieurs auteurs confondent bien-être et satisfaction au travail, le premier étant plus 
englobant que le second. La conséquence est qu’un lecteur intéressé spécifiquement par le 
concept de satisfaction au travail ne pourrait avoir un portrait complet de la situation par notre 
scoping study. Cela constitue, dès lors, une limite à garder à l’esprit lors de la lecture de celle-
ci. 

CONCLUSION 

Ce travail recense les travaux sur la santé des entrepreneurs par une démarche de scoping 
study. L’objectif était de faire état des connaissances sur la santé des entrepreneurs, en 
particulier la santé psychologique, incluant les antécédents, les causes, les conséquences et les 
modérateurs explicatifs. Nous avons suivi la méthodologie des scoping studies proposée par 
Arksey et O’Malley (2005) et notre démarche a permis de recenser 83 ouvrages publiés entre 
1975 et 2013 et venant de presque toutes les parties de la planète, malgré la concentration des 
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travaux en Amérique du Nord et en Europe. Nous avons aussi pu constater une majorité de 
travaux utilisant une démarche déductive et des analyses quantitatives. Le principal problème 
à l’accumulation des connaissances dans ce domaine pourrait être la grande disparité des 
manières de conceptualiser la santé et le bien-être, ainsi que les différents écarts entre ceux 
que l’on considère des entrepreneurs, passant du travailler autonome au dirigeant d’une PME. 
Nous suggérons aux chercheurs d’être clairs dans le choix des indicateurs, en particulier en ce 
qui concerne le bien-être, où des mesures uniques, et non des agglomérations de mesures, 
devraient être utilisées. Il en va de même pour le stress, qui comprend l’étude des stresseurs, 
des symptômes du stress et des mécanismes d’adaptation utilisés pour réduire les symptômes 
du stress selon les stresseurs vécus. Nous pensons également que des études longitudinales 
auprès d’entrepreneurs naissants qui focaliseraient en particulier sur les mécanismes 
d’adaptation au stress seraient grandement souhaitables pour mieux comprendre la santé dans 
un contexte de carrière entrepreneuriale. Ce travail de recension constitue donc une étape utile 
et nécessaire qui pourra permettre d’orienter les travaux futurs sur cette question cruciale dans 
le champ de l’entrepreneuriat. 
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