Zeitschrift: Revue économique et sociale : bulletin de la Société d'Etudes
Economiques et Sociales

Herausgeber: Société d’Etudes Economiques et Sociales

Band: 73 (2015)

Heft: 2

Artikel: La gestion de la santé dans l'entreprise est I'affaire du chef!? :
Leadership d'une zone d'incertitude

Autor: Gentile, Gian-Claudio / Magistretti Meier, Claudia

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-823164

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 30.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-823164
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en
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Bien que les cadres-dirigeants soient censés détenir une position centrale pour un bon
fonctionnement de la gestion de la santé dans une entreprise, la compréhension subjective rela-
tive & la santé et les champs d'action pergus subjectivement par les responsables de la gestion
stratégique d’une entreprise ont éé peu étudiés jusqu'ici. Au moyen d'interviews partiellement
narratives de 29 cadres-dirigeants d'entreprises en Suisse alémanique, quatre profils ont pu &tre
définis [patrons, gestionnaires du risque, stimulateurs et gestionnaires de la santé), qui peuvent
étre classés au long de deux dimensions d'action (technique-fonctionnelle / conceptionnelle-
basée sur la valeur). Au-dela des différences de profil, un défi commun se présente: la gestion
dans la «zone d'incertitude», & savoir comment les dirigeants d'une entfreprise peuvent aborder
la sphere d'intimité de leurs collaborateurs, la frontiére entre vie privée et travail, et les conflifs
de valeur. L'article conclut sur une discussion des profils, leurs possibilités d'action et une classi-
fication des connaissances dans les discussions spécialisées.

Mots-clés: gestion de la santé dans I’entreprise, cadres-dirigeants, leadership, dilemme,
prévention.

1. POINT DE DEPART, QUESTION ET METHODE

Comme P’indique le titre, «La gestion de la santé dans P’entreprise est I’affaire du chef!?»,
la présente recherche se concentre sur un groupe rarement étudié quant a la gestion de
la santé dans I’entreprise (GSE), a savoir les membres du comité directeur stratégique de
’entreprise. Cet étage de direction, responsable de I’atteinte des objectifs de I’entreprise, a
une compétence de décision et de définition trés élevée, aussi du point de vue de la promotion
du théme de la GSE dans ’entreprise. Mais comment les cadres-dirigeants comprennent-ils
exactement le théme de la santé, leurs responsabilités a ce sujet et la réalisation dans les faits?
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1.1 L'ETAT ACTUEL DE LA RECHERCHE

La pratique nous enseigne que les dirigeants d’une entreprise détiennent une position parti-
culiére dans I’échelle des valeurs et vivent cette situation de fagon existentielle. On sait éga-
lement que les cadres-dirigeants sous-estiment leur influence sur la santé de leurs employés
(Matyssek 2012, Zimber & Gregersen 2007). Et enfin, on constate dans les discussions
actuelles entre spécialistes reliant la direction d’entreprise et (la gestion de) la santé, que les
cadres supérieurs se voient attribuer un role décisif a ce sujet (par ex. Ducki & Felfe, 2011;
Sanders & Lampe, 2011; Gregersen et al., 2010).

Ce role central peut aussi étre démontré dans des travaux empiriques. Une vue d’ensemble
de Gregersen et al. (2011) et Skakon et al. (2010) montre que des comportements positifs
de cadres supérieurs (par ex. soutien social et possibilités de participation) et des styles de
leadership positifs (par ex. appréciation et orientation des collaborateurs) vont en paralléle
avec une meilleure santé, une vie moins stressée et une diminution des réclamations des col-
laborateurs (voir aussi Franke & Felfe, 2011 ainsi que Jenny et al., 2011). Cela est démontré
pour le style de leadership transformationnel, et en partie pour le style transactionnel et pour
celui ciblant I’orientation des collaborateurs. On suppose une influence particuliérement
forte du style de leadership sur la santé psychique des employés (par ex. Nieder, 2000).
D’autres résultats d’études (Nielsen et al., 2008; Dierendonck et al., 2004) mentionnent un
effet appelé «feedback loop»: les collaborateurs qui se sentent mieux pergoivent leurs supé-
rieurs de facon plus positive et inversement (Gregersen et al., 2011, p. 9). Létude de telles
corrélations multifactorielles n’en est qu’a ses débuts, si bien que les connaissances actuelles
doivent étre confirmées par d’autres études systématiques et empiriques.

Quelle que soit la facon dont les cadres-dirigeants comprennent ou pratiquent la direc-
tion de leur entreprise, cela implique toujours un lien avec un théme et une dynamique
spécifiques (Gregersen et al., 2011). Elaborer une relation de confiance et de proximité
et en méme temps garder la distance nécessaire, prendre des décisions en partie sur des
bases incertaines, sont des défis importants auxquels les cadres-dirigeants sont confrontés
(INQA, 2008). Ceci s’applique aussi a la gestion de la santé, ou les relations sociales entre
les employés et les cadres-dirigeants ainsi que les valeurs vécues collectivement au sein de la
culture entrepreneuriale ont une importance particuliére (Badura et al., 2011; Rixgens &
Badura, 2011). Comprendre et instaurer des relations sociales en rapport avec le theme de la
santé pose aux cadres-dirigeants des défis qui n’ont été étudiés que ponctuellement jusqu’ici.
En particulier, la subjectivité des cadres-dirigeants est elle-méme une «terra incognita» dans
la recherche actuelle. Des questions comme «Qu’est-ce que les cadres-dirigeants associent
au theme de la santé? Qui, selon eux, porte la responsabilité a ce sujet? Ou se sentent-ils en
puissance d’agir?» ont été jusqu’ici largement éludées. Certaines réponses sont livrées par les
études d’Echterhoff (2011) quant & la prise de conscience des cadres-dirigeants au sujet de
leur responsabilité sur le theme de la santé. Baer et al. (2011) fournit également des réponses
sur les cadres-dirigeants et leur perception des collaborateurs stressés psychiquement. Les
travaux d’Osterspey (2012) se penchent sur le role des cadres-dirigeants dans le développe-
ment et le maintien d’une culture de la santé.

Comme esquissé dans la description initiale de cet article, la présente étude a pour but d’ap-
profondir et de comprendre les points de vue subjectifs des cadres-dirigeants. Elle cherche
a donner une vue d’ensemble des concepts subjectifs des cadres-dirigeants reliant le leader-
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ship et la santé et s’appuie de facon conséquente sur cette perspective subjective. Elle se
fonde sur un processus innovateur dans ce champ de recherche, a savoir un accés selon
des interviews en partie narratives (en s’appuyant sur Flick, 1996), qui ne fait pas appel
a des connaissances abstraites d’experts mais s’appuie sur le récit de vécus, d’épisodes et
d’actions pratiques.

1.2 OBJECTIF ET QUESTION

Lobjectif de la présente étude est de mieux comprendre la perspective du plus haut niveau
hiérarchique de cadres-dirigeants en ce qui concerne la GSE. Bien que ’on constate chez
les cadres-dirigeants une conscience croissante de 'importance de collaborateurs en bonne
santé et performants, I’attitude envers la santé dans I’entreprise reste encore ambivalente
(par ex. Moldaschl, 2007). Implanter ce théme dans ’entreprise exige une légitimation
interne qui doit étre manifestée et soutenue par le niveau hiérarchique le plus élevé, a savoir
la direction stratégique de P’entreprise (Ulich & Wiilser, 2012; Ducki & Felfe, 2011). La
conclusion qui s’impose est donc la nécessité de sensibiliser les cadres-dirigeants a la GSE.
Toutefois, cette nécessité est formulée sans que 1’on sache exactement comment les diri-
geants stratégiques percoivent la GSE dans la pratique ni comment ils comprennent subjec-
tivement des concepts clés comme la santé. Les objectifs principaux ont donc été formulés
ainsi pour la présente étude:

>  recueillir les points de vue individuels de cadres-dirigeants sur le théme de la santé et
de sa gestion;

>  présenter les défis de la mise en place et de ’application de mesures de GSE, du point
de vue des cadres-dirigeants;

> tirer de ces éléments une pratique efficace promouvant les facteurs essentiels au succes
de ’implémentation de la GSE dans les entreprises.

1.3 METHODE

Pour obtenir des réponses aux questions posées, un processus qualitatif a été choisi avec
pour objectif de reconstruire les points de vue subjectifs et les contextes respectifs, afin de
comprendre les perceptions subjectives et la réalité des interviewés (Helfferich, 20085, S. 21).
29 interviews épisodiques ont été conduites avec des cadres-dirigeants de haut niveau,
administrateurs d’organisations sans but lucratif ou d’entreprises commerciales privées.
Une des formes d’interviews était I’interview épisodique selon Flick (2010). Ce processus
permet de saisir des connaissances narratives-épisodiques au moyen de récits, ainsi que des
connaissances sémantiques par le biais de questions concrétes et orientées vers un objectif.
Lévaluation des interviews fut réalisée en trois étapes.

1. Analyse formelle du langage grice a des contréles d’interaction et des définitions de
types de textes

2. Analyse comparative de séquences de textes et analyse verticale de cas individuels

3. Comparaison de cas et typologie, analyse comparative horizontale
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2. RESULTATS: DIMENSIONS D'ACTION, PROFILS DE CADRES-DIRIGEANTS ET DEFIS
2.1 DIMENSIONS D'ACTION DE LA GESTION DE LA SANTE

Les interviews permettent de déduire quatre profils de cadres-dirigeants, selon leur systé-
matique et leur orientation vers I’action, décrits selon une typologie idéale au long de deux
dimensions (voir figure 2).

Deux dimensions

 d'action centrales: e
systématique

_‘:>

* orientation d'action technique-
fonctionnelle par rapport a la
sante:

9de systémat"qued situatl've 3 : re’activeé{"'-.'-i-:‘--i-; .....I..‘l...;‘)‘p‘roaaive'.

* orientation d'action .
conceptionnelle-basée surla o A
valeur par rapport a la santé : '  situative

—>de proactive a réactive

EEEES RS REIRANESNRIABINBT

Figure 1: Gestion de la santé

dimensions d’action de la gestion de la santé (représentation de I'auteur)

La premiére dimension représente une orientation d’action technique-fonctionnelle par rap-
port a la santé. Elle reproduit comment la pratique quotidienne de cadres-dirigeants est structu-
rée quant a la gestion du théme de la santé et son intégration dans ’organisation de ’entreprise.
Selon leur orientation d’action technique-fonctionnelle, les quatre profils de cadres-dirigeants
peuvent étre positionnés entre deux pdles, «situatif» et «systématique». Les profils «patrons»
et «stimulateurs de la santé» sont des formes se rapprochant du péle situatif: ils gérent la
santé dans |’entreprise en fonction des situations qui se présentent, leurs actions s’orientent
aux problémes et besoins actuels et immédiats (par ex. gestion de maladies individuelles). A
la différence de ceux-ci, les profils «gestionnaires de risque» et «gestionnaires de la santé» se
caractérisent par des processus standardisés et définis, et sont associés au pdle «systématique».
La dimension «conceptionnelle-basée sur la valeur» décrit comment le théme de la santé est
compris et évalué et s’étend du pdle «proactif» au pole «réactif». Une attitude proactive se
caractérise par le fait qu’elle thématise explicitement le théeme de la santé et recoit une valeur
positive pour elle-méme. Selon cette attitude, le théme de la santé est géré de fagon prospec-
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tive. Dans ce sens, les «stimulateurs» et «gestionnaires de la santé» agissent préventivement,
en abordant le théme de la santé avant que n’apparaissent les perturbations ou les maladies,
et en renforgant les ressources de santé. A 'opposé, les profils réactifs de cadres-dirigeants
(«gestionnaires de risque» et «patrons») se bornent 4 affronter les perturbations de la santé
quand elles se produisent avec acuité. Leurs actions sont alors de type curatif, c’est-a-dire
visent 4 remédier a la situation ou 4 diminuer les dommages.

2.2 (GESTION DE LA SANTE: 4 PROFILS

La figure 3 présente le positionnement des profils selon les dimensions d’action. Les profils
de cadres-dirigeants reproduits sont descriptifs et 4 comprendre comme des typologies
idéales, qui ne représentent ni les étapes de développement (par ex. de la gestion de la
maladie 4 la gestion de la santé dans ’entreprise) ni ne sont a évaluer comme des formes
«meilleures» ou «plus mauvaises» de gestion de la santé.

systématique

situative

Figure 2: dimensions d’action et profils de cadres-dirigeants (représentation de I'auteur)

Ces profils caractérisent des atouts et faiblesses spécifiques, et peuvent servir de points de
départ 4 d’autres analyses et au développement de chaque profil.

Les résultats montrent qu’il existe chez les cadres-dirigeants de haut niveau un grand intérét
a se préoccuper du théme de la santé, a la suite de leurs expériences et besoins propres. Les
descriptions authentiques des personnes interrogées en donnent des exemples frappants. Les
interviewés présentent des points communs mais aussi des différences sensibles d’opinions et
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de possibilités d’action, décrites plus amplement selon les quatre profils de cadres-dirigeants:

> Les «patrons»: une entreprise saine économiquement et bien dirigée a des collaborateurs
satisfaits et en bonne santé. Si la direction stratégique parvient a assurer la sécurité de ’em-
ploi et a diriger en restant proche des collaborateurs («management by walking around»),
la santé des collaborateurs est automatiquement présente. S’il arrive que la santé des colla-
borateurs soit menacée, une culture entrepreneuriale ouverte permet d’identifier le probléme
de bonne heure et de lancer des interventions adéquates.

> Les «gestionnaires du risque»: la santé se manifeste par le fait qu’il y a absence de maladies.
La maladie se manifeste par ’absence des collaborateurs. Selon ce profil, la santé devient un
théme lorsqu’il s’agit de minorer des risques ou de limiter les dégats. La gestion de la santé
se borne a la gestion des cas de maladie et des absences et n’est thématisée activement que
lorsque les cadres-dirigeants anticipent les attentes de divers groupes d’intéréts de la société
ou de I’entreprise (par ex. lorsque des hopitaux s’occupent de la vaccination préventive du
personnel dans I'intérét des patients).

> Les «stimulateurs»: au contraire des deux profils décrits précédemment, la santé a ici
une valeur en soi. Uentreprise le manifeste avec une palette d’offres de santé, ou bien des
dirigeants (souvent charismatiques) donnent I’exemple d’une conduite de vie saine et pro-
meuvent une culture de la santé aupres de leurs collaborateurs, quelquefois en y ajoutant
des avantages. Les dirigeants fonctionnant selon ce profil rapportent une discrépance entre
une stimulation bien intentionnée de la santé et un risque de réputation, la stimulation de la
santé pouvant étre percue comme «missionnaire» ou comme «défavorisante» (par ex. par
des collaborateurs peu sportifs) et étre des lors critiquée.

> Les «gestionnaires de la santé»: la santé est ici un théme transversal dans I’entreprise, tou-
chant a I’économie, au respect des lois ou a la qualité. Dans ce sens, la santé est une notion
qui va de soi, et qui fait partie intégrante du programme (par ex. aux séances du comité
directeur). La santé est un théme sous responsabilité commune: d’une part la direction porte
la responsabilité de la santé dans I’entreprise (par ex. via sa culture ou son concept de direc-
tion), d’autre part les collaborateurs sont responsables de soutenir les décisions promouvant
la santé et de présenter activement leurs propres besoins. Cela peut aller tellement loin que
le theme de la santé dans le quotidien de I’entreprise fait écho a la santé vécue chez soi. Ainsi
par exemple, les collaborateurs discutent de leur équilibre vie privée-vie professionnelle
(work-life balance) dans le contexte des formes modernes de travail mobile et a distance.

2.3 LS DEFIS DE LA GESTION DE LA SANTE

Tous les profils de cadres-dirigeants sont confrontés a un défi commun, a savoir ’approche
de la zone dite d’«incertitude». La «zone d’incertitude» correspond aux dépassements né-
cessaires des limites, pour lesquels les interviewés ont peu de compétences ou de savoir-faire:
la santé est comprise comme «une affaire» dont le leadership traditionnel ne peut pas ou
guere se préoccuper. Lincertitude d’action ou de décision qui en résulte renforce les résis-
tances et les préjugés envers des mesures systématiques en faveur de la santé.
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Zone d’incertitude

Figure 3: Diriger dans la zone d’incertitude (représentation de I'auteur)

Comme le montre la figure 4, et selon la perception des interviewés, il n’y a pas de probléme
quand la santé est établie clairement ni quand la maladie est identifiée sans équivoque. Si les
collaborateurs sont en bonne santé, on se trouve dans le cas idéal, 4 savoir les employeurs et les
employés se rencontrent selon un contrat de prestations défini formellement: le travail fourni
est rémunéré. La gestion de la santé ne pose pas non plus de probléme lorsque la maladie est
démontrée clairement par les faits (par ex. un bras cassé) ou un certificat (par ex. médical).
Dans ces situations, les prestations non fournies et les frais qui en résultent sont gérés selon des
processus institutionnalisés (par ex. caisse maladie, d’invalidité ou Case Management).

Le théme de la santé devient problématique lorsque ni la santé ni la maladie ne peuvent étre
clairement identifiées. Une zone d’incertitude s’étend entre les deux podles «sain» et «ma-
lade». Dans cette zone d’incertitude, les interviewés ne disposent pratiquement d’aucune
orientation d’action. Par conséquent, ils s’en approchent avec réticence. Dans la description
de cette zone d’incertitude, trois aspects sont mentionnés a diverses reprises dans les entre-
tiens: comment traiter la sphére d’intimité dans la relation entre collaborateur et dirigeant,
la distinction et la protection de I’espace privé par rapport au travail, et 'impact de la santé
dans le contexte de la fourniture économique de prestations.

2.3.1 La sphére d'intimité dans la relation avec la direction

Selon les compéhensions subjectifs des interviewés, la sphere d’intimité se rapporte a un
espace de proximité et de confiance, d’une importance essentielle pour diriger des colla-
borateurs dans certaines situations ou en présence de certains problémes. Il peut étre par
exemple important que les dirigeants soient suffisamment proches de leurs collaborateurs
pour apprendre si, outre la charge de travail, des circonstances personnelles régnent 4 la mai-
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son, pouvant nuire a la santé et aux performances de travail. Ceci suppose une forme et un
degré de proximité, une confiance mutuelle inhabituels pour les interviewés et qui représente
un grand défi. Ceci vaut en particulier lorsqu’il s’agit de maladies psychiques:

Il'y a les gens qui disent qu'un bon cadre-dirigeant remarque si quelgu’un risque
bientot un burn-out. Mais moi je dis qu’on ne s’en apercoit pas forcément.|...] Si
quelgu’un souffre d’'une maladie psychique, c’est difficile a reconnaitre et les concer-
nés développent aussi des stratégies pour cacher leur état. On ne peut pas exiger cela
des cadres-dirigeants. Je ne trouve pas que I'on doive tout le temps entrer dans la
psyché des collaborateurs. Ce serait empiéter de trés prés sur les gens. Et je trouve
qu’il faut une certaine distance. (Int. 6)

Outre les défis personnels affrontés par les cadres-dirigeants dans des situations difficiles, il
faut toujours tenir compte de la perspective de I’interlocuteur. Ainsi, les collaborateurs ne
semblent pas toujours clairement conscients de leur propre responsabilité:

Peut-étre faut-il d’abord devenir proche de soi-méme. Ainsi je pense que lorsque I'on
parvient a son propre noyau, on remarque ce qui fait du bien. Et donc ce qu’on doit
faire pour trouver I’équilibre. Et peut-étre découvre-t-on aussi des choses qui ne sont
pas avantageuses (rire de I'interviewé) et que ’'on doit corriger. Les gens font I'impasse
la-dessus. (Int. 27)

Il n’est pas clair non plus dans quelle mesure les collaborateurs sont disposés a ouvrir leur
sphére intime 2 leurs supérieurs, respectivement a développer une sphére commune:

Le mieux, c’est par exemple d’avoir dans son équipe des gens que je considére comme
des diamants bruts. (...) [’ai eu un cas comme ¢a, non pas sur les questions de santé,
mais cela reste dans le méme théme. C’était une personne brillante, mais sa présenta-
tion, son rangement, ses dossiers, etc., tout ¢a w’allait pas. Ses résultats étaient bons
mais tout 'ensemble ne convenait pas pour des taches de cadre supérieur. Alors je me
suis fixé pour but de travailler sur cela: vétements, cravate, shampoings, tout quoi
(...) Cela exige naturellement une confiance totale de dire: «Ecoute, j’ai I'impression
que tu peux faire mieux, tu peux déja accomplir des tiches de supérieur mais tu dois
encore travailler sur certains points. Peux-tu accepter que je te donne des indications
franches et ouvertes?» Cela a commencé par ranger sa table de bureau et ne pas laisser
trainer les bouteilles de coca-cola, etc. Cette personne a aujourd’hui une excellente
fonction et est trés sensibilisée au sujet. (Int. 31)

Un deuxiéme aspect de la zone d’incertitude est pergu par les cadres-dirigeants comme un
défi et un terrain a problémes — la sphére privée.

2.3.2 Vie privée et fravail

La notion de sphére d’intimité thématisait un aspect relationnel de la zone d’incertitude,
entre cadre-dirigeant et collaborateur. Un autre aspect de la zone d’incertitude se rapporte
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a la vie privée et a sa frontiére avec le travail. Il s’agit 1a d’une orientation de valeur. Les
interviewés volent la un terrain ou les dirigeants ne peuvent pas légitimement intervenir et
ot ils doivent réagir avec retenue. Dans la plupart des cas, le probléme de santé est détecté a
ce niveau et, ici aussi, le cadre-dirigeant manque d’orientation pour intervenir:

Je me suis senti responsable de cette personne. Je voulais thématiser le probléme avec
elle et trouver des voies pour sortir de cette situation. Lorsque qu’elle a dit: «(...) ce
sont mes problémes privés», son pére était mourant et sa relation avec son partenaire
était instable... ai répondu alors: «Bon, si tu le vois comme ¢a, nous devons alors
attendre de voir comment ¢a continue. Nous nous reverrons dans un mois». Peut-étre
que jaurai dii dire non a ce moment-la. Peut-étre aurais-je diz étre plus clair et dire
qu’il ne s’agissait pas seulement de problemes privés mais aussi qu’elle était surchar-
gée au travail. (Int. 17)

Tracer la frontiére entre la vie privée et la vie professionnelle n’est pas toujours simple et peut
faire ’objet de discussions controverses et, par conséquent, de «décisions de chef», comme
le montre la citation suivante:

Il'y a eu une fois un atelier avec les cadres, ot le chef a présenté ses idées et ont nous
avons discuté. Le service du personnel a dit alors: «Tu vois, ceci n’est pas possible
selon la loi sur le travail, mais la je pense que I'on pourrait s’approcher un peu plus
(de la vie privée [note de Iauteur])». Pour finir, cela revenait a lancer une initiative
pour augmenter Iefficacité dans l'entreprise. Tout le monde est d’accord avec I'idée,
mais quand tu définis le chemin, c’est tout a fait normal que tout le monde n’ait pas
en méme temps le sentiment: «le but est atteint». Et quand le chef dit: «A mon avis
on peut aller jusqu’a ce point-la sans probleme», c’est de nouveau un signal et ceux
qui ne seraient pas allés aussi loin disent alors: «Ok, je ne suis pas d’accord mais je
donne mon soutien.» (Int. 7)

2.3.3 Accepter les conflits de valeur

Un troisiéme aspect de la zone d’incertitude se manifeste dans les conflits de valeur. Dans
le cadre de cette étude, la diversité des valeurs résume différents aspects de la gestion de la
santé. Au cceur du conflit sur les valeurs se trouve la discrépance entre les performances
économiques et la santé des collaborateurs, qui peuvent étre percues de fagon trés différente,
comme le montre la citation ci-dessous:

Je vais le dire comme ca: les adeptes purs et durs de la vieille école dans un comité directeur
ont toujours la tendance: «Si une (employée; note de I’'auteur) ne s’y met pas, la vie sera plus
dure, ainsi soit-il». Inversement, il y a Popinion: «nous devons étre un programme de prise
en charge. Nous devons traiter les gens avec plus de douceur et en principe les emballer plus
dans du coton», (...). Il en résulte des conflits parce que les gens interprétent les situations
différemment. Par exemple, certains ont dit que les renvoyer a la maison était exactement ce
qu’il fallait faire. Alors que pour d’autres: «non tu ne peux pas faire ¢a parce que...» Clest
bien entendu de la vraie psychologie de cuisine parce qu’en général (rire) les ingénieurs ou
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les gestionnaires ont chacun leur opinion. Justement sur ces théemes, on projette volontiers sa
propre vérité comme la vérité générale. Et cela a provoqué des conflits, quand on a dit nous
ne pouvons pas faire ¢a, nous ne pouvons pas ménager tout le monde tout le temps. Et nous
devons maintenant nous occuper surtout du conflit originel (la pression de performance en
opposition a la santé; note de I'auteur)! (Int. 30)

Ces divergences et la difficulté qui y est liée de décider ce que pourrait étre une gestion cor-
recte de la santé sont sources de conflits. Diriger une entreprise dans cette zone d’incertitude
exige ainsi de peser consciemment [’argumentation:

Je pense que les mesures de santé fonctionnent. Il ne faut pas en faire une religion,
mais soutenir les gens. (...) Je connais beaucoup de possibilités, il y a quasi une infinité
de facons de faire. Et nous avons déja commencé par une palette de mesures simples.

(Int. 8)

Le théme de la santé est souvent accompagné d’une connotation quasi religieuse ou dogma-
tique, dont les cadres-dirigeants doivent se distancer consciemment s’ils ne veulent pas étre
percus comme des «apotres de la santé». Un abord constructif avec la pression et une habi-
leté micropolitique sont essentiels, pas seulement dans la communication avec la direction.
La direction opérationnelle des collaborateurs exige de considérer attentivement le champ
de tension entre pression sur les performances et gestion de la santé:

Oui, c’était une situation difficile, parce que le collaborateur était de plus en plus
handicapé et avait besoin d’aide. Le systéme, c’est-a-dire le contexte de I'entreprise,
est resté muet sur la question. On a rouspété dans son dos: «Il ne peut plus rien faire
lui-méme, il lui faut une secrétaire pour lui tout seul», mais personne n’a thématisé
la question officiellement. Dans un entretien de direction, j’ai abordé le sujet et cela
a été tres difficile parce qu’il a remarqué qu’il devait probablement étre classé comme
partiellement invalide mais ne voulait en aucun cas sortir du processus de travail.
Cela s’est mal développé par la suite et a donné lieu a une opération difficile et il a dit
quitter entreprise. (Int. 9)

Lintégration de capacités réduites dans I’entreprise suscite un besoin de discussions, et des
mesures que les cadres-dirigeants ne maitrisent individuellement que de fagon limitée. Cela
nécessite un soutien supplémentaire grace a des structures correspondantes et la légitimation
par d’autres membres de ’entreprise soutenant les conséquences éventuelles au quotidien de
intégration de capacités réduites. Des processus participatifs jouent ici un role de plus en
plus important, comme démontré plus loin dans les perspectives.

3. DISCUSSION ET PERSPECTIVES

Prescrire les objectifs et en contrdler I’atteinte est une caractéristique définissant le réle de la
direction d’une entreprise. Il en résulte pour la direction un important pouvoir de manceuvre
et d’interprétation, bien différent de celui dans d’autres contextes d’organisation (par ex.
famille ou associations). Mais, selon les aspects décrits dans la «zone d’incertitude», cette
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position de pouvoir est érodée lorsque 1’on quitte le domaine protégé de ’organisation (et
qu’on touche a la sphére d’intimité et a la vie privée) ou que ce domaine est remis en discus-
sion par I'inclusion de la diversité des valeurs. Il faut donc trouver une voie pour aborder et
discuter des thémes se rapportant a la sphére d’intimité et relevant du domaine privé. Par
ailleurs, les développements précédents remettent en question des valeurs économiques et
organisationnelles actuellement valides, comme I’orientation sur les performances ou ’auto-
rité, et leur évidence est ébranlée.

3.1 La GSE, L'AFFAIRE DU CHEFS: IL NE FAUT PAS UNE GESTION HEROIQUE MAIS INTEGRATIVE

Comme le montre la bibliographie mentionnée au début de cet article, le leadership peut
étre compris comme une ressource de santé (Duck & Felfe, 2011; Lampe, 2011; Gregersen
et al., 2010). Les résultats des études existantes, qui se concentrent sur les impacts de cause
a effet du leadership sur la santé des collaborateurs, et sur les objectifs rationnels et entre-
preneuriaux des styles de leadership correspondants (par ex. transformationnels ou tran-
sactionnels), doivent étre discutés avec critique compte tenu des acquis de la présente étude.
Le style de leadership dit transformationnel parait particulierement prometteur. Une part
essentielle du concept est décrite sous I’aspect «charismatique», selon lequel des contenus
et motifs centraux et entrepreneuriaux doivent étre transmis aux collaborateurs (Stippler,
Moore, Rosenthal & Dérffer, 2010). La présente étude montre qu’il faut garder une certaine
prudence a ce sujet. D’une part, parce que les cadres-dirigeants connotent la santé comme un
théme essentiellement intime et privé qui ne laisse que peu de compétence de manceuvre et de
légitimation a un style charismatique. D’autre part, parce que la santé n’est pas une valeur
neutre a gérer et place les cadres-dirigeants interviewés devant des dilemmes et des situations
ou ils doivent prendre des décisions. Ceci vaut pour la thématisation face aux collaborateurs
concernés, et selon la perspective de la conduite stratégique de entreprise: dans I’échange
collégial, dans la prise de décision commune et dans la mise en application. Du point de vue
de la conduite stratégique de ’entreprise, une pondération trop forte et charismatique du
théme de la santé représente un risque micropolitique. La question d’un leadership «correct»
souléve un point de discussion et de conflit en cas de décisions & prendre, face aux idées
divergentes sur ’étendue des responsabilités de ’entreprise. Un leadership charismatique ne
semble guére mener au but dans ces circonstances car il néglige des processus (in)formels
importants de concertation permettant de structurer durablement le théme de la santé.

Ces processus de concertation sont particuliérement importants lorsque la santé est discutée
dans le contexte de la pression actuelle sur les performances. La simultanéité de la gestion
de la performance et de la santé a été pergue comme un dilemme par les cadres-dirigeants
interviewés et comme difficile & manceuvrer. Il manque des connaissances issues de ’expé-
rience et des directives stratégiques légitimantes, pour savoir quelles valeurs sont a prioriser
dans un cas concret et aider a décider (entrepreneurialement-rationnellement et non pas
«charismatiquement», «émotionnellement» ou «ésotériquement»).

3.2 ILN'Y A PAS DE «VOIE ROYALE»

Létude montre qu’il n’y a pas de meilleure solution mais que les mesures relatives a la santé
dépendent fortement du contexte de I’entreprise et des orientations d’action spécifiques des
interviewés. Dans ce sens, la santé est en tout cas I’affaire du chef, mais pas exclusivement.

61



SEES / REVUE ECONOMIQUE ET SOCIALE > numéro 2 juin 2015

En pratique, cela signifie qu’il ne s’agit pas simplement d’une «sensibilisation» de I’étage
des chefs, comme cela est souvent réclamé, mais de reconnaitre un espace de manceuvre
dans I’entreprise et d’examiner les potentiels. C’est le défi auquel tous sont confrontés, a
savoir oser aborder des domaines (sphére d’intimité, vie privée et conflit de valeurs) pour
lesquels il n’existe que peu ou pas (encore) d’aide d’orientation au service de la direction de
’entreprise.

La présente étude présente des typologies qui peuvent étre utilisées pour de telles analyses,
qui simplifient la définition des étapes de mesures et qui mettent a disposition des aides
d’orientation.
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