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Editorial

Gestion de la santé en entreprise:  
notre priorité à long terme
La thématique «Santé psychique et stress» est une 
priorité de la stratégie à long terme 2007–2018 de 
Promotion Santé Suisse. Le monde du travail revêt 
une importance prépondérante pour la santé psy-
chique. Plus de la moitié de la population résidant en 
Suisse – soit plus de 4,5 millions de personnes – 
exerce une activité professionnelle et une grande 
partie des actifs travaille 40 ans et plus. C’est pour-
quoi Promotion Santé Suisse concentre ses efforts 
sur la gestion de la santé en entreprise (GSE). 

Promouvoir les collaborateurs comme facteurs  
de réussite essentiels
Promotion Santé Suisse développe, en étroite coopé-
ration avec les milieux économiques et scientifiques, 
des produits et prestations dédiés à la gestion de la 
santé en entreprise. Les entreprises qui y ont re-
cours investissent dans la santé de leurs collabora-
teurs, dans l’objectif que ces derniers soient perfor-
mants et en bonne santé, affichent moins de jours 
d’absence, aient un lien plus fort avec l’employeur  
et, ainsi, soient plus compétitifs. Promotion Santé 
Suisse a à cœur d’adapter les offres existantes aux 
besoins de ses partenaires en concertation avec eux 
et de développer de nouvelles prestations. 

Bureaux et changement de bureaux: des facteurs 
d’influence déterminants pour la santé psychique
Des études montrent que le stress au travail est dû 
principalement à la conduite et à l’environnement  
de bureau. Jusqu’à présent cependant, seul l’aspect 
physique lié au poste de travail (ergonomie, etc.)  
était traité en général. La modification de l’infra
structure / de l’agencement du bureau étant souvent 
accompagnée d’un processus de changement, le 
présent rapport se concentre sur le thème des en­
vironnements de bureaux et du workplace change ma­
nagement favorables à la santé et entend mettre en 
lumière les répercussions des concepts de bureaux 
sur la santé psychique. A cette fin, il analyse les 
bases scientifiques existantes, identifie les princi-
paux facteurs d’influence du lieu de travail sur la 
santé psychique et pose les fondements de nouvelles 
prestations dans le secteur de la gestion de la santé 
en entreprise. 

Rudolf Zurkinden
Responsable Relations partenaires et Support 

Andreas Wieser 
Responsable Support 
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Management Summary

Contexte
Au travail, l’environnement de bureau joue un rôle 
déterminant pour la santé des collaborateurs, car 
nombre d’entre eux y passent une grande partie de 
leur temps. Il existe de nombreuses preuves de l’im-
pact de différents éléments de l’environnement de 
bureau sur la santé physique et psychique. Jusqu’à 
présent toutefois, la gestion de la santé en entre-
prise s’est surtout intéressée aux aspects ergono-
miques du bureau et n’a prêté presque aucune atten-
tion à ses répercussions sur la santé psychique. 
L’importance de la gestion du changement (change 
management) lors d’interventions organisation-
nelles liées à la santé est reconnue et a fait l’objet  
de quelques études. La plupart du temps cependant, 
ces études se concentrent principalement sur le suc-
cès du processus de changement et traitent peu des 
répercussions de ce processus sur la santé psy-
chique. Il en va de même pour les changements de 
concepts de bureaux et les recherches en la matière, 
qui négligent le change management et son impact 
sur la santé psychique des personnes concernées.

Objectif du rapport
Le présent rapport vise à identifier, dans l’environ-
nement de bureau et le processus de workplace 
change connexe, les facteurs d’impact contribuant 
à préserver et promouvoir la santé. Par conséquent, 
il examine non seulement les facteurs potentielle-
ment dangereux pour la santé, mais également les 
éléments de l’environnement de travail et du pro-
cessus de changement associé ayant des répercus-
sions positives sur la santé des personnes concer-
nées. Ce rapport fournit une vue d’ensemble des 
concepts et résultats existants dans la recherche et 
sert de base aux explorations empiriques futures 
portant sur l’analyse de l’importance relative des 
facteurs d’impact.

Modèle-cadre et méthodologie
Le présent rapport repose sur une conception systé-
mique de l’espace de bureau, selon laquelle il existe 
une interaction entre l’environnement de bureau  

et les individus qui y travaillent, les processus de  
travail, les caractéristiques organisationnelles 
(conduite, stratégie, culture), les services proposés, 
la technologie utilisée ainsi que le processus de 
change management.
Un modèle de stress procédural a été développé 
pour ce rapport sur la base du modèle de stress psy-
chologique au travail et du modèle «Job Demands-
Resources». Il sert à l’analyse de l’impact sur la 
santé des aspects de l’environnement de travail et du 
workplace change management, l’accent étant mis 
sur la santé psychique. Une analyse de la littérature, 
complétée par les résultats des recherches réali-
sées à l’IFM, permet d’identifier les facteurs d’im-
pact. En outre, des entretiens exploratoires ont été 
menés avec des experts de diverses disciplines.

Enseignements
Pour l’espace de bureau, des facteurs d’impact ont 
été identifiés dans les quatre catégories suivantes: 
environnement matériel, environnement intérieur, 
environnement socio-spatial et workplace manage-
ment. Les caractéristiques pertinentes de l’environ-
nement matériel sont l’organisation spatiale, la taille 
des bureaux, la fonctionnalité et la diversité des es-
paces et des zones, ainsi que les éléments naturels. 
L’environnement intérieur englobe l’acoustique, la 
qualité de l’air, le climat ainsi que la lumière et 
l’éclairage. L’environnement socio-spatial, pour sa 
part, intègre les facteurs d’impact privacy, crowding, 
perturbations, distractions et interruptions. Enfin, 
les principaux facteurs du workplace management 
sont l’adéquation de l’environnement de travail avec 
les tâches et les processus de travail, la culture de 
l’organisation, certains besoins individuels et de 
groupe, le message symbolique véhiculé par l’amé-
nagement et la gestion, ainsi que les services. 
Dans le workplace change management, les facteurs 
d’impact ont été classés en quatre catégories: pro-
cessus de changement, contenu du changement, 
contexte et caractéristiques individuelles. En ce qui 
concerne le processus de changement, les facteurs 
d’impact Transparence et prévisibilité, Contrôle et 
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influence, et Equité et justice sont essentiels pour le 
bien-être des personnes concernées. Le contenu du 
changement, lui, englobe le succès personnel, la 
pertinence et l’urgence, la clarté des objectifs et la 
dimension du changement. Pour le contexte, c.-à-d. 
les conditions dans lesquelles les modifications du 
lieu de travail sont réalisées dans l’entreprise, il 
existe une multitude de facteurs pertinents pour la 
santé des collaborateurs qui ont été identifiés par  
la recherche sur le stress. Quant au processus de 
workplace change management, la confiance et le 
soutien social sont considérés comme déterminants. 
Il en va de même pour les caractéristiques indivi-
duelles des personnes concernées par les change-
ments: les principales dans le workplace change 
management sont l’attitude face au changement et  
le sentiment de cohérence lié ce dernier.

Conclusion et perspectives
L’analyse de la littérature, les recherches réalisées 
et les entretiens avec les experts confirment que 
l’environnement de bureau et le processus de work-
place change lié au changement englobent une mul-
titude de facteurs d’impact influençant la santé des 
collaborateurs. Ils possèdent ainsi un potentiel no-
table mais peu exploité pour la gestion de la santé  
en entreprise. Pour une application pratique, il est 
nécessaire de regrouper les facteurs d’impact pré-
sentés ici dans un guide fournissant des directives 
concrètes et des recommandations pour les entre-
prises suisses en matière d’aménagement de leurs 
espaces de bureaux et de conception des processus 
de changement qui y sont liés. Dans une étape sui-
vante, les facteurs d’impact identifiés doivent être 
rendus opérationnels et vérifiés de manière empi-
rique. A partir des résultats empiriques, il sera alors 
possible de classer les facteurs d’impact présentés 
comme ressources, stresseurs stimulants ou stres-
seurs paralysants. L’ampleur des effets des facteurs 
répertoriés doit également faire l’objet d’études afin 
de pouvoir évaluer leur importance et de mieux com-
prendre leur mode d’action et leurs interdépen-
dances. 
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1	 Introduction

1.1	 Environnement de bureau et santé

Au cours des vingt dernières années, le monde du 
travail a subi des bouleversements dus aux dévelop-
pements économiques et techniques (Cascio, 2010). 
Le monde du travail en Suisse est caractérisé par 
des services à fort coefficient de savoir (Office fédé-
ral de la statistique, 2014), la mobilité et la flexibilité 
des employés augmentent (Badura, Ducki, Schröder, 
Klose & Meyer, 2012) et des changements organisa-
tionnels constants sont devenus la norme (Greif, 
Runde & Seeberg, 2004). Les bureaux sont eux aussi 
touchés par l’évolution du monde du travail (Coles, 
2011). Ces dernières années, des concepts de bu-
reaux ouverts et flexibles ont été adoptés à grande 
échelle pour faire face à la pression sur les coûts, 
mais aussi pour adapter l’environnement de bureau 
aux nouveaux modes de travail qui font leur appari-
tion ou pour afficher des valeurs, une culture ou une 
image particulières. Cette situation a lancé le débat 
de l’impact de ces bureaux sur la santé, dont les mé-
dias se font souvent l’écho. Ces derniers traitent 
ainsi des répercussions néfastes des espaces de bu-
reaux sur la santé, p. ex. avec des gros titres comme 
«Les bureaux qui rendent malade.» (Barandun, 
2014), «Oppressants, bruyants, stressants – A quel 
point les open spaces nous rendent-ils malades?» 
(Seibt, 2013), «Travailler dans un open space – Le 
bruit de fond rend malade.» (Knauss, 2013), «Travail. 
Le cauchemar de l’open space.» (Vetterli, 2012). 
Les coûts du stress lié au travail sont estimés à 
CHF 4,2 milliards pour l’économie suisse (Ramaciot-
ti & Perriard, 2003). La santé sur le lieu de travail 
n’est donc pas qu’une question d’éthique, mais éga-
lement une problématique économique à prendre au 
sérieux. Le stress ressenti par la population active 
suisse a en outre sensiblement augmenté ces der-
nières années (Grebner et al., 2010). Il est donc ur-
gent d’agir. Aujourd’hui déjà, les charges croissantes 
liées aux préretraites dues à la maladie et aux soins 
médicaux sont en grande partie responsables de la 
hausse des coûts salariaux (Badura, 2008). En paral-
lèle, des études internationales et suisses montrent 

que des mesures de promotion de la santé et de pré-
vention sur le lieu de travail sont efficaces et per-
mettent d’obtenir un bon rapport coûts/bénéfices 
(Iten et al., 2009).
L’environnement de bureau est un champ d’action 
important dans la promotion de la santé en entre-
prise, car les collaborateurs y passent la plus grande 
partie de leur temps de travail. Les résultats de la 
recherche attestent les influences diverses du bu-
reau sur la santé des utilisateurs (plus de détails au 
chapitre 4). Une étude suisse récente montre de plus 
que l’environnement de bureau semble avoir une 
plus grande influence sur la santé des collabora-
teurs que l’organisation des contenus du travail et 
des tâches (Windlinger, 2012). 
Jusqu’à présent, la promotion de la santé en entre-
prise ne s’est presque intéressée qu’à l’aspect ergo-
nomique et physique de l’espace de bureau ou du 
poste de travail. Pourtant, les entreprises sont au-
jourd’hui de plus en plus souvent confrontées aux 
conséquences psychiques d’un monde du travail dont 
le rythme s’est intensifié (Ulich & Wülser, 2012). Des 
phénomènes comme le stress ou le burnout sont 
omniprésents et nuisent fortement à la performance 
et à la productivité des collaborateurs (Institut fédé-
ral allemand pour la sécurité et la santé au travail, 
2011). Une étude de grande envergure de Jenny et  
de ses collègues (2011) sur 5000 collaborateurs de 
différentes entreprises suisses montre que les per-
sonnes souffrant d’un grand stress sont jusqu’à 10 % 
moins productives que celles ayant un niveau de 
stress normal. Economiquement parlant, cet écart 
de productivité est significatif pour les entreprises et 
peut atteindre CHF 8000 par an et par employé tou-
ché. Dans le même temps, une intervention ciblée 
permet de réduire de 1,7 jour par an et par collabo
rateur le nombre de jours d’absence chez les per-
sonnes particulièrement stressées (Jenny et al., 
2011). Pour ses estimations, la Suva prend en compte 
les coûts salariaux indirects et en arrive à CHF 600 
par jour; en d’autres termes, 1,7 jour d’arrêt de tra-
vail en moins équivaudrait à une économie de 
CHF  1020 par collaborateur et par an (Suva, o.J.). 
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En résumé, on peut retenir que la concurrence inter-
nationale, l’évolution vers une société de services et 
la sollicitation grandissante dans le domaine psy-
chosocial en relation avec la moyenne d’âge en 
hausse des effectifs requièrent une gestion de la 
santé en entreprise performante et qu’il est néces-
saire d’explorer de nouvelles pistes pour préserver 
et promouvoir la santé des collaborateurs. Il est im-
pératif d’accorder davantage d’attention à l’environ-
nement de bureau, et ce pour deux raisons: les colla-
borateurs y passent énormément de temps et il a 
d’ores et déjà été prouvé qu’il a des répercussions 
sur la santé des utilisateurs.

1.2	 Caractère innovant du présent rapport

Face à l’état actuel de la recherche nationale et in-
ternationale, le présent rapport présente un carac-
tère innovant à trois niveaux: 
1.	Des directives en matière de conception de bu-

reaux ont cherché à diminuer les troubles de la 
santé dus à certains facteurs dans l’environne-
ment de travail. L’identification de facteurs favo-
rables à la santé (par opposition à la prévention) va 
bien au-delà du simple fait d’éviter ou de réduire 
les stresseurs; elle offre aux décideurs la possibi-
lité d’influencer les facteurs déterminants de ma-
nière directe et positive. Ainsi, outre l’identifica-
tion des risques, ce rapport met surtout l’accent 
sur l’identification des ressources favorables à la 
santé dans l’environnement de bureau et dans le 
workplace change management. Il inclut donc des 
concepts de salutogénèse, qui insistent sur la né-
cessité de renforcer les ressources pour préser-
ver et promouvoir la santé (Antonovsky, 1997; Se-
ligman, 2003; Badura et al., 2008).

2.	Le présent rapport se concentre sur les facteurs 
d’impact dans l’environnement de bureau et le 
change management qui influencent le bien-être 
psychique. Les recommandations d’action qui 

Malgré cela, il est rare que les projets de conception 
et de gestion d’infrastructures de travail mettent 
d’entrée de jeu l’accent sur la santé et plus particu-
lièrement sur le bien-être psychique des collabo
rateurs.
Dans le contexte de l’évolution démographique et de 
l’allongement de la vie active qui y est lié, les bureaux 
favorables à la santé gagnent en importance (Badu-
ra, 2008). Dans les années à venir, les entreprises 
vont devoir employer des collaborateurs au-delà de 
l’âge de la retraite en vigueur actuellement. La pro-
motion de la santé et la prévention des maladies sur 
le lieu de travail seront dès lors un pilier fondamen-
tal de leur stratégie. Plus que jamais, les entreprises 
devront mettre tout en œuvre pour préserver les 
performances et la motivation de leurs collabora-
teurs. 
Lors de la mise en œuvre de nouveaux concepts de 
bureaux, le processus de changement qui l’accom-
pagne joue également un rôle majeur dans le vécu  
du stress et donc dans la santé. 35 % des employés 
suisses se sentent stressés par des projets de chan-
gement au sein de l’entreprise (Grebner et al., 2010). 
Dragano et Siegrist (2011) vont encore plus loin et se 
demandent si des changements sont possibles sans 
stress. Pourtant, les impacts sur la santé des pro-
cessus de change management ne suscitent encore 
que peu d’intérêt dans la pratique (Kowalski, 2012). 
Lors d’un processus de changement, il s’agit donc 
aussi d’éviter les répercussions négatives et d’ex-
ploiter les facteurs positifs: les personnes concer-
nées sont-elles impliquées et peuvent-elles faire 
valoir leurs besoins dans le concept de lieu de tra-
vail? Ont-elles le sentiment de garder le contrôle 
dans le processus de changement ou ce dernier en-
gendre-t-il une réaction de stress et d’opposition? 
Malgré cela, étonnamment, la recherche portant 
sur l’environnement de travail1 ne s’est jusqu’à pré-
sent que peu intéressée à la santé des collabora-
teurs et au stress vécu lors des changements de 
concepts de bureaux.

1 �A l’heure actuelle, des concepts ouverts et non territoriaux sont de plus en plus mis en œuvre sur le terrain (Giesemann, 
1999). Le passage de concepts de bureaux conventionnels à ce type de concepts modernes nécessite, selon l’IFM, un  
accompagnement soutenu en matière de change management. Si le présent rapport identifie des facteurs d’impact pour 
des concepts généraux de bureaux, il approfondit l’analyse des concepts ouverts et non territoriaux, dans lesquels les  
facteurs en question sont plus marqués.
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deurs ou utilisés par intermittence pour la fourniture 
de conseils, ne font pas l’objet d’un traitement expli-
cite.  Les facteurs d’impact exposés dans ce rapport 
ne sont qu’en partie transposables à ces constella-
tions particulières de travail, car ils ciblent la pré-
servation et la promotion de la santé d’une popula-
tion active moyenne en bonne santé.
Le rapport s’adresse à des lecteurs intéressés, aux 
responsables du facility management, aux secteurs 
de la planification de bureaux, de la stratégie du lieu 
de travail et de la gestion de la santé en entreprise, 
ainsi qu’aux entreprises qui envisagent de changer 
leur environnement de bureau. Le but est de leur 
présenter des pistes leur permettant d’exploiter les 
opportunités et de minimiser les risques qu’ils ren-
contrent lors de la planification et de la mise en 
œuvre de nouveaux concepts de lieu de travail. 
Le modèle-cadre scientifique pour des environne-
ments de bureaux et un workplace change manage-
ment favorables à la santé repose sur une recherche 
exhaustive et interdisciplinaire dans la littérature 
portant sur différentes thématiques – psychologie 
sociale, psychologie du travail, promotion de la santé 
en entreprise, recherche sur le stress, psychologie 
environnementale, recherche sur l’environnement 
de travail et change management – ainsi que sur 
seize entretiens exploratoires et semi-structurés 
menés avec des scientifiques et des praticiens spé-
cialisés dans ces domaines. La figure 1 présente la 
démarche conceptuelle de ce rapport.
Le chapitre 2 résume les fondements théoriques et 
conceptuels du point de vue de la recherche sur le 
stress. Il s’achève sur la présentation du modèle-
cadre global sur le stress au travail.
Au chapitre 3 sont résumés la méthodologie et les 
enseignements tirés des entretiens avec les experts. 
Le chapitre 4 récapitule les fondements théoriques 
sur le thème du bureau et de la santé. Il présente 
notamment l’état actuel de la recherche et les résul-
tats de nos propres recherches. De ces résultats, 
nous concevons un modèle d’impact structuré por-
tant sur l’environnement de bureau et la santé, et 
décrivons chaque facteur d’impact. Les résultats des 
entretiens sont débattus dans ce contexte.
Au chapitre 5, nous présentons les fondements théo-
riques de la thématique du change management et 
de la santé, avec tout d’abord le change management 

existent à l’heure actuelle se concentrent souvent 
exclusivement sur les aspects d’ordre physio-er-
gonomique (p. ex. Kleinhenz, 2011) ou conceptuel 
(p. ex. van Meel et al., 2010).

3.	Ainsi que nous l’avons décrit ci-dessus, des pro-
cessus de changement peuvent générer du stress 
et nuire à la santé des collaborateurs (voir cha-
pitre 5.1). Force est néanmoins de constater qu’au-
jourd’hui, les guides portant sur la conception de 
bureaux s’intéressent peu à cette problématique. 
Ils négligent en particulier le vécu du stress et la 
santé des collaborateurs. Le présent rapport en-
tend par conséquent identifier non seulement des 
critères favorables à la santé dans l’environne-
ment de bureau, mais aussi des facteurs d’impact 
contribuant à promouvoir et préserver la santé 
dans le cadre du workplace change management. 

1.3	 Objectifs et démarche

Compte tenu des éléments présentés en introduc-
tion, il est urgent d’agir en matière de promotion de 
la santé en entreprise. Or, tant le concept que la ges-
tion des environnements de bureaux et le processus 
de workplace change présentent un grand potentiel 
encore peu exploité aujourd’hui.
Le présent rapport vise à identifier, dans l’environne-
ment de bureau et le processus de changement 
connexe, les facteurs d’impact contribuant à préser-
ver et promouvoir la santé. Par conséquent, il exa-
mine non seulement les facteurs potentiellement 
dangereux pour la santé, mais également les élé-
ments de l’environnement de travail et du processus 
de changement associé ayant des répercussions po-
sitives sur la santé des personnes concernées. Ce 
rapport fournit une vue d’ensemble des concepts et 
résultats existants dans la recherche et sert de base 
aux explorations empiriques futures portant sur 
l’analyse de l’importance relative des facteurs d’im-
pact, l’accent étant mis ici sur la santé psychique.
Le rapport s’intéresse avant tout aux postes de tra-
vail dans les bureaux suisses (par opposition aux 
postes de travail dans les laboratoires, sur les sites 
de production, etc.).  Les bureaux liés à des exigences 
très spécifiques, comme les centres d’appel, les es-
paces du front-office et les postes de travail de ven-
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en général, puis le workplace change management 
en particulier. Nous nous appuyons en outre sur la 
littérature pour développer un modèle d’impact du 
workplace change management et de la santé. Par 
ailleurs, nous commentons chaque facteur d’impact 
identifié et prenons en compte les enseignements  
tirés des entretiens avec les experts.
Pour finir, le chapitre 6 résume les résultats des tra-
vaux menés dans le cadre du présent rapport et 
fournit un aperçu des questions en suspens aux-
quelles la recherche devra encore répondre, ainsi 
que des prochaines étapes.
Dans l’ensemble, Promotion Santé Suisse estime 
que la création d’un environnement de bureau ré-
pondant au principe du Friendly Work Space et axé 
sur le bien-être psychique des collaborateurs pré-
sente un grand potentiel en termes de gestion de la 
santé en entreprise. Le présent rapport entend ser-
vir de fondement scientifique pour l’élaboration d’un 
guide sur les environnements de bureaux et un work-
place change management favorables à la santé, qui 
sera élaboré dans une prochaine étape, après la ré-
daction du rapport de base.

Figure 1: Démarche suivie pour rédiger le rapport «Bureaux et workplace change management favorables à la santé»

Modèle-cadre scientifique du stress au travail

Modèle d’impact sur le lien entre la santé psychique et le bureau / change management

Facteurs d’impact environnement de bureau  
et santé:

–– Stresseurs
–– Ressources

Facteurs d’impact workplace change 
management et santé:

–– Stresseurs
–– Ressources

Recherche interdisciplinaire  
dans la littérature

Données obtenues  
par des recherches propres

Entretiens avec des experts

State of the Art
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2	 Fondements théoriques

Dans ce chapitre, nous expliquons les fondements 
théoriques et les fondements conceptuels de la pro-
blématique qui nous intéresse. Nous y décryptons la 
conception de base de l’interaction entre l’environ-
nement de bureau / le workplace change manage-
ment, l’organisation et l’individu à l’aide du modèle 
de l’Office Ecology, avant de présenter le modèle-
cadre scientifique du stress au travail, sur lequel re-
pose la suite du rapport. 

2.1	 Santé

Depuis que l’Organisation mondiale de la Santé a 
défini la santé en 1946 (la santé est «un état de com-
plet bien-être physique, mental et social, et ne 
consiste pas seulement en une absence de maladie 
ou d’infirmité», OMS, 2006), le concept a été discuté 
sous différents angles. Des approches sociales de la 
santé se fondent aujourd’hui sur un modèle biopsy-
chosocial qui élargit la définition biomédicale de la 
santé en y intégrant des facteurs psychologiques et 
sociaux de la santé (Ulich & Wülser, 2012). La santé  
y est en règle générale décrite de manière pluri
dimensionnelle et il n’est plus question de recourir à 
un modèle dichotomique faisant uniquement la diffé-
rence entre le fait d’être en bonne santé et celui 
d’être malade. Ces approches ont davantage ten-
dance à intégrer des dimensions continues dans le 
cadre desquelles des aspects ayant trait à la santé  
et à la maladie peuvent apparaître simultanément et 
dans les mêmes proportions. Par ailleurs, de nou-
velles approches attribuent un rôle important à la 
capacité d’agir de chaque individu et tiennent ainsi 
compte des ressources, en plus des stresseurs (mo-
dèles de santé salutogénétiques, Antonovsky, 1979; 
Udris, Kraft, Mussmann & Rimann, 1992).

2.2	 Office Ecology 

Le rôle des bureaux comme lieux de travail n’a cessé 
d’évoluer au cours de l’histoire de l’activité rémuné-
rée. Les principaux moteurs de ces changements 
étaient et sont aujourd’hui encore le progrès techno-
logique, principalement la technologie de l’informa-
tion et de la communication, ainsi que la pression sur 
les coûts. Et actuellement, afficher des valeurs, re-
présenter une certaine culture et revendiquer une 
image au travers de l’aménagement des univers pro-
fessionnels et des bureaux gagnent en importance 
(Coles, 2011). 
Jusqu’à présent, peu d’attention était accordée à la 
conception des bureaux en tant que ressource favo-
risant un travail efficace, efficient et sain, et sou
tenant ainsi le fonctionnement des entreprises. Plu-
sieurs approches (Becker, 2004; Becker & Steele, 
1995; Charles et al., 2004) placent le rôle de l’envi-
ronnement de bureau dans le contexte plus large de 
l’organisation des utilisateurs. Franklin Becker et 
Fritz Steele (1995) ont créé le terme d’«Office Ecolo-
gy» pour décrire cette réalité. Ce concept décrit les 
bureaux comme un système dans lequel les facteurs 
spatiaux et matériels sont en interaction avec les 
processus de travail, la culture de l’entreprise, les 
collaborateurs, les relations sociales ainsi que les 
technologies de l’information et de la communica-
tion. L’environnement de bureau est un élément du 
système de l’Office Ecology. 
Pour le présent rapport, le modèle heuristique de 
l’Office Ecology a été mis en œuvre comme ci-après 
(voir figure 2). Au centre de l’Office Ecology se trouve 
le collaborateur ou l’utilisateur du bureau. Le cercle 
intérieur est constitué des fonctions principales 
d’une entreprise et englobe les systèmes de conduite 
et de transformation (tâches de travail). Ceux-ci sont 
en interaction avec les fonctions de soutien (enabler), 
qui peuvent être classées parmi les espaces de tra-
vail, les technologies sur le lieu de travail et les ser-
vices liés au lieu de travail. Le cercle extérieur re-
présente un processus au sein duquel les éléments 
du système sont coordonnés les uns par rapport aux 
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Au vu des répercussions de l’environnement de tra-
vail sur la santé et le bien-être des utilisateurs, et 
dans l’esprit de l’Office Ecology, il est nécessaire 
d’analyser la fonctionnalité de l’environnement de 
travail, l’adéquation du bureau ainsi que le proces-
sus de workplace change management pour les col-
laborateurs. Il faut prendre en compte le fait que 
tous les aspects des environnements de travail et 
des processus de changement ne sont ni perçus, ni 
évalués de la même façon par l’ensemble des utili-
sateurs de bureaux. De même, un processus de 
workplace change donné ne peut pas s’appliquer à 
tous les projets de changement de lieu de travail et  
à toutes les entreprises. Afin de tenir compte de ces 
différences, l’analyse des impacts de l’environne-
ment de travail et du workplace change manage- 
ment sur les utilisateurs se fonde sur un modèle de 
stress.

2.3	� Modèle de stress dans la psychologie  
du travail

Dans la recherche sur le travail et la santé psychique 
ainsi que dans la pratique, les modèles de stress 
sont un principe établi (Zapf & Semmer, 2004). La  
recherche sur le stress au travail s’appuie sur une 
tradition de plusieurs décennies, si bien qu’il existe 
des théories et modèles différents sur les conditions, 
processus et impacts individuels ou organisation-
nels du stress (Kahn & Byosiere, 1992; Sonnentag & 
Frese, 2003). 
La plupart des modèles existants se concentrent sur 
le lien entre les conditions au travail et les réactions 
de stress, à l’instar  du modèle «Job Demands-
Control» (Karasek, 1979) ou du modèle «Effort-
Reward Imbalance» (Siegrist, 1996, 2002). Bien qu’ils 
aient été corroborés de manière empirique (voir Van 
der Doef & Maes, 1999, pour le modèle «Job De-
mands-Control» et Siegrist, 2009, pour le modèle 
«Effort-Reward Imbalance»), ils sont néanmoins 
sujets à deux critiques majeures:
1.	Ils sont statiques et limités à une certaine quantité 

de variables de prédiction n’étant pas décisives 
dans la même mesure pour toutes les tâches de 
travail, tous les métiers ou toutes les positions 
(Bakker & Demerouti, 2007). 

autres à toutes les phases du workplace manage-
ment: de l’initialisation et l’analyse à la gestion, 
l’évaluation et l’optimisation, en passant par la 
conception, la planification et la mise en œuvre. L’en-
semble du système est influencé par des prescrip-
tions et des objectifs économiques ainsi que par des 
normes et des directives légales.
Avec cette conception systémique, l’ensemble du 
système ne peut fonctionner de façon optimale que si 
ses différents éléments sont coordonnés entre eux. 
Ainsi, la conception d’environnements de bureaux ne 
peut pas garantir à lui seul le succès ou l’échec, pas 
plus que les cadres, les collaborateurs, le change 
management, les services liés au lieu de travail ou 
encore l’équipement technique; en effet, au-delà de 
la qualité de l’agencement des éléments du système, 
l’interaction entre les éléments est décisive. 
Dans le présent rapport, le workplace management 
définit la gestion de l’environnement de bureau 
compte tenu de tous les éléments du système. Il en-
globe donc des activités interdisciplinaires de plani-
fication, de mise à disposition, de gestion, d’adminis-
tration et d’évaluation des postes de travail. Il s’agit 
ici essentiellement de soutenir le mieux possible les 
activités principales et la stratégie d’une organisa-
tion, ainsi que l’utilisation efficace des ressources 
(bâtiments, locaux et services).
L’approche de l’Office Ecology souligne ainsi que les 
concepts de bureaux, leur planification et le work-
place management doivent toujours être mis en rela-
tion avec les objectifs généraux de l’organisation, la 
technologie utilisée, les services liés au lieu de tra-
vail, le caractère des tâches de travail et la mobilité. 
Conformément au principe du facility management, 
les fonctions de support (environnement profession-
nel, services et technologie) doivent épauler le mieux 
possible les activités principales de l’organisation et, 
par ce biais, les utilisateurs. La planification, la ges-
tion et l’optimisation de l’environnement de bureau  
(y compris les processus de changement néces-
saires à cette fin) constituent à cet égard la mission 
première du workplace management.
Dans ce contexte, le système d’Office Ecology ne doit 
pas être considéré comme une structure statique. En 
effet, l’interaction des éléments du système est dy-
namique et influence donc aussi le vécu et l’action 
des individus. 
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des facteurs de risque et non des déterminants du 
vécu du stress, ce qui signifie que la présence de 
stresseurs accentue la probabilité d’un vécu du 
stress pour les membres d’une population donnée.  
Le concept des stresseurs permet aussi d’expliquer 
pourquoi, au travail, certaines personnes sont stres-
sées, développent des symptômes pathologiques ou 
ressentent un sentiment de mal-être alors que, dans 
le même contexte, d’autres restent en bonne santé 
(Antonovsky, 1979). C’est effectivement le cas lors- 
que des personnes disposent de schémas d’évalua-
tion ou de stratégies de maîtrise différents, qui sont 
pour leur part influencés par les caractéristiques 
(perçues) de la situation et/ou par des compétences 
personnelles, et qui présentent donc le caractère de 
ressources permettant de maîtriser une situation.
Dès lors, un modèle-cadre s’impose pour pouvoir, 
d’une part, analyser les effets des concepts de bu-
reaux et du workplace change management et, 
d’autre part, classer les aspects de l’environnement 
de bureau et du processus de changement selon leur 
influence sur la santé et le bien-être. Il faut donc plus 
particulièrement un modèle qui intègre à la fois les 
influences négatives (sollicitations, stresseurs) et 
les influences positives (ressources) de l’environne-
ment de travail et du processus de changement sur 
la santé et le bien-être. Un tel modèle est développé 
au chapitre 2.4 sur la base du modèle «Job De-
mands-Resources» (Bakker & Demerouti, 2007), 
puis intégré au modèle de stress dans la psychologie 
du travail au chapitre 2.5.

2.4	 Le modèle «Job Demands-Resources»

Pour décrire le stress au travail, Demerouti et ses 
collègues (Demerouti et al., 2001) ont développé le 
modèle «Job Demands-Resources» sur la base de  
la théorie du stress transactionnel. A l’inverse de la 
théorie du stress axée sur les processus, le modèle 
«Job Demands-Resources» souligne les consé-
quences des sollicitations et des ressources sur le 
bien-être et la performance au travail.
En ce qui concerne le bien-être au travail, ce modèle 
complète l’attention portée aux caractéristiques 
neutres et négatives d’une situation professionnelle 
(job demands) en mettant l’accent sur les aspects  

2.	Ils négligent certaines ressources et prennent en 
compte le lien entre les stresseurs et les réac-
tions ou conséquences du stress uniquement sous 
l’angle restreint des effets négatifs (Demerouti, 
Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2001). 

Afin de répondre à ces critiques, un modèle de stress 
davantage axé sur les processus a été développé en 
psychologie du travail sur la base de la théorie de la 
régulation de l’action (Frese & Zapf, 1994; Hacker, 
1998).  Le modèle de stress dans la psychologie du 
travail met l’accent sur le processus d’émergence ou 
de vécu du stress. Les situations de stress sont défi-
nies comme des interactions (transactions) entre 
une personne et son environnement (Lazarus & 
Launier, 1978). L’évaluation subjective des personnes 
concernées joue un rôle majeur, car c’est elle qui dé-
termine si une situation ou un événement est perçu(e) 
comme un facteur de stress. Toutefois, si l’évalua-
tion individuelle des situations et des événements 
est subjective, elle n’est pas idiosyncratique (Sem-
mer, McGrath & Beehr, 2005). En d’autres termes, il 
est possible d’identifier des schémas typiques sur  
la manière dont des conditions (de travail) données 
sont évaluées par les intéressés. 
Le vécu du stress fait référence aux réactions néga-
tives que cette évaluation subjective peut provoquer 
(Zapf & Semmer, 2004). Concrètement, il est lié à des 
émotions de stress et des situations déclencheuses 
spécifiques, et se caractérise par des processus 
physiologiques (activation par la libération d’hor-
mones). Le vécu du stress est donc le résultat d’une 
combinaison de processus cognitifs, émotionnels et 
physiologiques, et peut être considéré comme un 
trouble psychique.
Le concept des stresseurs est au cœur du modèle de 
stress dans la psychologie du travail. Les stresseurs 
sont définis comme des caractéristiques de la situa-
tion professionnelle qui indiquent la probabilité pour 
des personnes de souffrir d’un vécu du stress et de 
conséquences de ce stress (Greif, 1991; Kahn & Byo-
siere, 1992; Semmer et al., 2005). Ils ne sont donc 
pas décrits à une échelle individuelle mais au niveau 
d’un groupe ou d’une population. Chaque individu 
percevant et évaluant différemment une même si-
tuation objective, les stresseurs n’engendrent pas 
automatiquement un vécu du stress. Ils sont donc 
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conséquences du stress. En d’autres termes, les 
ressources peuvent servir à faire face à des 
contraintes existantes et, par ce biais, à atténuer les 
conséquences du stress en modifiant par exemple 
l’évaluation des stresseurs ou en fournissant plus de 
possibilités pour gérer le stress (Zapf & Semmer, 
2004). 

2.4.1 �Les caractéristiques des job demands  
et job resources

Dans le modèle «Job Demands-Resources», les sol-
licitations et les ressources sont définies sur le plan 
fonctionnel, mais pas sur le fond. Voilà pourquoi l’at-
tribution aux deux catégories d’éléments relatifs à la 
situation professionnelle est théorique et doit être 
précisée sur la base de données disponibles.
Pour différencier les sollicitations (job demands) des 
ressources, Schaufeli & Taris (2014) proposent de 
recourir à l’évaluation des caractéristiques inhé-
rentes à la situation et de compléter les défini- 
tions en conséquence: les sollicitations seraient ain-
si des facteurs physiques, sociaux ou organisation-
nels jugés négatifs, alors que les ressources concer-
neraient des aspects jugés positifs.
Une telle différenciation pourrait également per-
mettre de tenir compte du fait que les sollicitations 
n’ont pas toutes les mêmes effets. La recherche em-
pirique montre que, statistiquement parlant, la rela-
tion entre les sollicitations et l’engagement profes-
sionnel n’est généralement pas significative, bien 
que certaines études aient mis en évidence des liens 
positifs ou négatifs entre ces deux aspects (pour une 
vue d’ensemble, voir Schaufeli & Taris, 2014). 

2.4.2 �Stresseurs paralysants ou stimulants
Cavanaugh, Boswell, Roehling & Boudreau (2000) 
constatent que le vécu du stress au travail varie se-
lon l’ampleur de l’engagement et de la performance, 
ainsi qu’en fonction de l’évaluation des stresseurs. 
Concernant ce dernier point, ils font la distinction 
entre le stress stimulant (challenge stress) et le 
stress paralysant (hindrance stress). Ces deux types 
de stress sont définis comme suit: les stresseurs sti-
mulants sont des «work-related demands or cir-
cumstances that, although potentially stressful, have 
associated potential gains for individuals» et les 
stresseurs paralysants «tend to constrain or inter-

positifs (job resources). Le modèle «Job Demands-
Resources» se fonde sur l’hypothèse selon laquelle 
les activités professionnelles sont liées à certains 
facteurs de risque de vécu du stress. Les conditions 
(professionnelles) pertinentes sont classées en sol-
licitations (job demands) et en ressources.
Les job demands sont définies comme suit: «those 
physical, social, or organizational aspects of the job 
that require sustained physical or mental effort and 
are therefore associated with certain physiological 
and psychological costs (e.g. exhaustion)» (Deme-
routi et al., 2001, p. 501). Les sollicitations liées à des 
tâches professionnelles, des événements ou des  
situations ne sont donc pas forcément négatives, 
mais agissent comme des stresseurs lorsqu’elles 
requièrent un surcroît de travail (Schaufeli & Bakker, 
2004) qui, lui, peut nuire à la santé. Toute personne 
confrontée à des stresseurs recourt à des stratégies 
visant à protéger ses performances personnelles 
(Hockey, 1997) ou essaie de protéger ses ressources 
(Hobfoll, 1989).
Les job resources sont quant à elles définies ainsi par 
Bakker et Demerouti (2007, p. 312): «those physical, 
psychological, social, or organizational aspects of 
the job that are either/or:

–– Functional in achieving work goals.
–– Reduce job demands and the associated  
physiological and psychological costs.

–– Stimulate personal growth, learning, and  
development.»

Les ressources ne sont par conséquent pas seule-
ment destinées à gérer les sollicitations. Elles sont 
importantes en soi, car elles permettent de protéger 
d’autres ressources précieuses (Hobfoll, 2002). 
Selon Zapf & Semmer (2004), on distingue entre trois 
types d’effet des ressources. Premièrement, elles 
peuvent avoir un effet direct positif sur le bien-être 
(voir Zapf & Semmer, 2004, pour obtenir une vue 
d’ensemble des mécanismes et des résultats empi-
riques concernant les deux ressources dominantes 
dans la recherche sur le stress, à savoir le contrôle 
et le soutien social). Deuxièmement, elles peuvent 
influencer indirectement le bien-être en luttant 
contre l’apparition de stresseurs ou en aidant à ré-
duire le stress. Enfin, elles peuvent avoir un effet 
modérateur sur le rapport entre stresseurs et 



Environnements de bureaux favorables à la santé – Lien entre la santé psychique et la conception de bureaux      17

2.5	� Modèle-cadre pour des environnements  
de bureaux et un workplace change manage-
ment favorables à la santé

Les réflexions exposées ci-dessus peuvent être 
transposées dans un modèle-cadre de processus du 
stress (figure 3), aussi bien exploitable pour une ap-
plication en lien avec les répercussions des environ-
nements de bureaux sur les collaborateurs que dans 
le cadre de projets de modification de bureaux. 
Le point de départ du processus décrit est la percep-
tion et l’évaluation des sollicitations relatives à des 
situations (impact durable) ou liées à des événe-
ments (ponctuels) dans l’environnement (de travail). 
L’évaluation est influencée par les ressources per-
çues dont dispose une personne face aux exigences 
de comportement (maîtrise/coping) requises par la 
situation. Suivant le résultat de cette évaluation, la 
situation ou l’événement agira comme un stresseur 
stimulant ou paralysant et déclenchera la réaction 
de stress correspondante. Les réactions de stress à 
court terme concernent le bien-être positif et néga-
tif. Comme indiqué plus haut, des stresseurs stimu-
lants peuvent générer aussi bien des réactions de 
stress positif que des réactions de stress négatif. 
Les stresseurs paralysants, eux, engendrent uni-
quement des réactions de stress négatif. 

fere with an individual’s work achievement and [that] 
do not tend to be associated with potential gains for 
the individual» (Cavanaugh et al., 2000, p. 68). Ces 
descriptions soulignent que les stresseurs stimu-
lants peuvent aussi bien engendrer un vécu du stress 
qu’avoir des répercussions positives, alors que les 
stresseurs paralysants impliquent une charge sup-
plémentaire. Les stresseurs stimulants peuvent être 
source de motivation et d’émotions (LePine, LePine 
& Jackson, 2004; LePine, Podsakoff & LePine, 2005) 
et, partant, avoir des effets positifs comme la perfor-
mance ou un bien-être bénéfique. Cependant, il est 
impératif de différencier les stresseurs stimulants 
des sollicitations non liées à un vécu du stress (Ulich 
& Wülser, 2012). Les stresseurs stimulants ont le  
caractère de stresseurs car ils sont associés au dé-
clenchement probable d’une réaction négative sous 
forme de stress.
A l’issue de ces réflexions, il est nécessaire d’établir 
clairement que dans le modèle «Job Demands- 
Resources», les job demands peuvent avoir un carac-
tère stimulant ou paralysant (tableau 1).

Tableau 1: Différences entre le stress paralysant, le stress stimulant et les ressources  
(d’après Van den Broeck, De Cuyper, De Witte & Vansteenkiste, 2010)

Stresseur paralysant 
(hindrance)

Stresseur stimulant 
(challenge)

Job resource

Description Menace Obstacle franchissable Aspect utile du travail

Processus selon le modèle 
«Job Demands-Resources»

Energétique (burn-out) Energétique et stimulant Stimulant (motivation)

Réalisation des objectifs Surmonter la menace est 
prioritaire sur les autres 
objectifs

Contribue à atteindre les 
objectifs

Contribue à atteindre les 
objectifs

Lien positif avec le bien-être négatif le bien-être négatif et positif le bien-être positif



Environnements de bureaux favorables à la santé – Lien entre la santé psychique et la conception de bureaux      18

Jusqu’à présent, l’environnement physique du tra-
vail, à savoir les bureaux, n’a guère intéressé la re-
cherche en matière de psychologie du travail et de la 
santé. Les résultats existants (résumés au chapitre 
4) sont fragmentés sur le plan théorique et reposent 
souvent sur des études ponctuelles ou transver-
sales. Le modèle éleboré ici permet de définir un 
cadre faisant le lien entre l’étude des aspects de 
l’environnement de bureau et la recherche sur la 
psychologie du travail. 
Le modèle-cadre du stress au travail sert de base 
pour analyser l’impact de certains aspects de l’envi-
ronnement de travail et du workplace change mana-
gement. Il permet d’une part de classer des résul-
tats tirés de la littérature et, d’autre part, de 
déterminer au moyen d’enquêtes empiriques les fac-
teurs de l’environnement de travail et du workplace 
change management déterminants pour la santé et 
le bien-être des intéressés, ainsi que leur degré 
d’impact. L’accent est mis à cet égard sur l’impact 
des aspects de l’environnement de travail et du 
workplace change management sur la santé psy-
chique; les processus d’évaluation et de maîtrise ne 
sont qu’effleurés. Le modèle de processus général 
du stress au travail s’appuie sur le modèle d’impact 
bien fondé en théorie, ce qui le rend plausible vis-à-
vis des processus intrapsychiques.
Ce modèle-cadre intègre en outre des ressources, 
ce qui permet d’éviter de se limiter à une perspective 
strictement pathogène. Enfin, il permet de prendre 
en compte des risques et ressources organisation-
nels, influencés par l’aménagement des bureaux ou 
la conception des processus de changement (voir 
Badura & Walter, 2014, en cours d’impression).

Le présent modèle fait la différence entre les réac-
tions de stress à court terme et celles à long terme 
compte tenu des enquêtes empiriques prévues. Les 
réactions à court terme sont désignées comme un 
bien-être positif et négatif, les réactions à long terme 
sont considérées comme un bien-être psychique et 
physique:

–– Bien-être négatif: émotions négatives à court 
terme et évaluations cognitives (Diener, Eunkook, 
Lucas & Smith, 1999; Diener, Oishi & Lucas,  
2003); activité accrue, troubles psychiques sub-
jectifs, en particulier émotions négatives (Warr, 
1999); agacement (Mohr, 1986) ou irritation (Mohr, 
Rigotti & Müller, 2005)

–– Bien-être positif: émotions positives à court  
terme et évaluations cognitives (Diener et al., 
1999; Diener et al., 2003)

–– Bien-être psychique: humeurs à long terme  
(à l’inverse des émotions à court terme comme 
réactions de stress) positives et négatives,  
évaluations cognitives (satisfaction dans cer- 
tains domaines de vie) (Diener et al., 1999)

–– Bien-être physique: modifications positives ou  
négatives de symptômes somatiques comme 
conséquence à long terme du stress, et plus parti-
culièrement de ceux pour lesquels une étiologie 
psychosomatique peut être démontrée (troubles 
musculosquelettiques, maladies respiratoires, 
maladies cardiovasculaires et maladies de l’appa-
reil gastro-intestinal) (Ducki, 2000, p. 37 et les 
références qui y sont indiquées) 

Au niveau conceptuel, il n’est pas possible d’établir 
une distinction claire entre les réactions de stress 
positif décrites / le bien-être psychique et physique 
positif et les ressources. La santé ou le bien-être 
n’est donc pas seulement un résultat du processus 
de stress, mais agit également comme une res-
source. Le modèle-cadre fait en outre référence aux 
conséquences économiques de la bonne santé des 
collaborateurs pour l’entreprise (figure 3), qui dé-
coulent d’une baisse de l’absentéisme pour cause de 
maladie et de l’augmentation des performances 
(Fritz, 2006; Jenny et al., 2011).
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3	 Entretiens avec des experts

Ce chapitre présente la démarche et la méthodologie 
appliquée pour les entretiens avec les experts et ex-
pose de manière structurée les enseignements tirés 
de ces entretiens. L’accent est plus particulièrement 
mis sur les stresseurs et ressources dans l’environ-
nement de bureau et le workplace change manage-
ment qui auront été identifiés lors des entretiens.

3.1	 Méthodologie

En complément de l’analyse de la littérature, des en-
tretiens interdisciplinaires et exploratoires ont été 
réalisés avec des experts afin de recueillir un maxi-
mum de perspectives différentes sur le thème des 
environnements de bureaux et du change manage-
ment favorables à la santé.
L’objectif de ces entretiens était d’identifier les struc-
tures de pertinence et les structures d’impact liés à 
l’environnement de bureau, au change management 
et à la santé. Il s’agissait également de rassembler 
des solutions innovantes proposées par les acteurs 
des milieux scientifiques et de la pratique afin de 
promouvoir la santé au bureau et dans le change ma-
nagement. A titre secondaire, ces entretiens visaient 
à déterminer s’il existait une demande pour un guide 
sur le thème des environnements de bureaux et d’un 
workplace change management favorables à la san-
té et, si oui, quel en était le potentiel de marché.
Après une analyse pointue et une recherche interdis-
ciplinaire dans la littérature, les entretiens avec les 
experts ont servi en premier lieu à valider les fac-
teurs d’impact identifiés en amont dans les ouvrages 
compulsés. Ils devaient en outre permettre de tirer 
des enseignements sur d’éventuels autres facteurs 
d’impact pour le bureau et le workplace change ma-
nagement, lesquels devaient ensuite être à leur tour 
validés par une recherche dans la littérature. Le ré-
sultat de ce processus de recherche bibliographique 
et d’entretiens avec des experts est résumé aux cha-
pitres 4 et 5.

Afin d’obtenir des données interdisciplinaires de la 
pratique et des sciences connexes, les entretiens ont 
été réalisés avec des experts de différents domaines:

–– Scientifiques du monde de la recherche sur la 
santé et sur le stress

–– Scientifiques du monde de la recherche sur  
l’environnement de bureau

–– Utilisateurs issus de la pratique, forts d’une  
expérience dans l’application de nouveaux  
concepts de bureaux

–– Prestataires du secteur de la planification et  
de l’aménagement du lieu de travail

–– Prestataires du secteur du change management 

Nous avons opté pour cette démarche afin d’une part 
de pouvoir relier les données scientifiques existantes 
aux expériences pratiques ainsi qu’aux connais-
sances issues de la promotion de la santé en entre-
prise, de l’environnement de bureau et du change 
management, et d’autre part d’identifier des facteurs 
d’impact peu connus jusqu’à présent. Il était ici éga-
lement important de mettre face à face la perspec-
tive des prestataires, qui ont l’expérience d’une mul-
titude de projets clients, et la perspective des 
utilisateurs, qui peuvent évaluer au mieux les im-
pacts multidimensionnels à long terme dans leur 
entreprise.
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Les experts ont été sélectionnés sur la base de leur 
expérience fondée dans l’un des domaines indiqués 
ci-dessus. Trente personnes ont été contactées par 
écrit et un entretien a été mené avec les suivantes:

Tableau 2: Personnes interrogées dans le cadre des entretiens avec les experts

Personnes interrogées

Numéro 
courant

Prénom Nom Fonction Institution/entreprise

  1 Marc Wülser Partenaire gérant Wülser Inversini
Organisationsberatung GmbH

  2 Bernhard Badura Faculté des sciences de la santé Université de Bielefeld

  3 Norbert Semmer Professor for the Psychology of 
Work and Organizations

Université de Berne

  4 Hartmut Schulze Directeur de l’Institut de recherche 
et de développement en communi-
cation (ifk)

FHNW

  5 Simone Inversini Partenaire gérante Wülser Inversini
Organisationsberatung GmbH

  6 Dieter Boch Associé gérant iafob Deutschland GmbH

  7 Beatriz Arantes Senior Researcher WorkSpace 
Future

Steelcase SA, Paris

  8 Patrick Buser Lead Switzerland Dauphin Human Design Group
GmbH & Co. KG

  9 Georg Bauer Institut de médecine sociale et 
préventive

EPF Zurich

10 Hugo Lombriser Change Management Consultant Credit Suisse SA

 Ingo Frädrich Workplace Strategy, Innovation and 
Planning

Credit Suisse SA

11 Stefan Holzinger Responsable Portfolio Production 
ferroviaire

CFF SA

12 David Blumer Human Resources, Gestion de la 
santé en entreprise

CFF SA

13 Markus Gerber Responsable de projets Poste Immobilier
Management et Services

14 Arlette Moeri Responsable de la division  
Personnel & Formation

Groupe CPT

Andreas Luginbühl Responsable Fonctions d’assurance Groupe CPT

Thomas Harnischberg Secrétaire général Groupe CPT

15 Christoph Rothenbühler Responsable Produits
Maladie & accident

Allianz Suisse Société d’Assurances SA

16 Werner Merkle Chargé de cours en psychologie 
appliquée

ZHAW
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Sept catégories principales ont été établies à partir 
de la question de recherche de base et du modèle-
cadre du chapitre 2.5:
1.	Importance de la santé dans le monde du travail 

en général
2.	Facteurs d’impact (stresseurs et ressources) 

sous l’angle de la santé dans le monde du travail 
en général

3.	Importance de la santé lors de la planification  
de bureaux

4.	Importance de l’environnement de bureau pour  
la santé 

5.	Facteurs d’impact (stresseurs et ressources) 
sous l’angle de la santé et de l’environnement  
de bureau 

6.	Importance de la santé dans le change manage-
ment

7.	Facteurs d’impact (stresseurs et ressources) 
sous l’angle de la santé et du change manage-
ment 

Les entretiens ont été analysés par interlocuteur sur 
la base de ces sept catégories principales.
Les réponses données dans ces sept grandes caté-
gories ont été ensuite évaluées pour l’ensemble des 
interlocuteurs, puis regroupées en sous-catégories 
selon des considérations logiques.
Le tableau ci-après présente les sept catégories 
principales avec chaque sous-catégorie.
Les questions fermées appelant une réponse sur 
une échelle ont été évaluées en fonction de leur fré-
quence.
Ces entretiens ont permis d’obtenir d’autres infor-
mations sur des modèles, échelles et concepts sur la 
santé, ainsi que sur une éventuelle demande pour un 
guide sur le thème des concepts de bureaux et d’un 
change management favorables à la santé et sur les 
exigences posées à ce dernier. Toutefois, et afin de 
rester dans le cœur du sujet, ces données ne seront 
pas présentées plus avant dans le présent rapport.

Limités à une soixantaine de minutes, les entretiens 
ont eu lieu entre janvier et mars 2014. Il s’agissait 
d’entretiens exploratoires, semi-structurés et sui-
vant des lignes directrices, avec une majorité de 
questions ouvertes et peu de questions fermées  
appelant des réponses sur une échelle. Les experts  
appartenant à des domaines divers, il a fallu élabo-
rer des lignes directrices individualisées avec des 
thèmes prioritaires variant d’un interlocuteur à 
l’autre.
Les lignes directrices des entretiens intégraient les 
cinq thèmes ci-dessous, plus ou moins approfondis 
en fonction de la personne interrogée et de sa spé-
cialité. Les thèmes 3 et 4 n’ont pas été abordés avec 
certains interlocuteurs, qui n’étaient pas compétents 
en la matière.
1.	La santé dans le monde du travail en général  

(importance dans la pratique, stresseurs,  
ressources, modèles, concepts, mesures, 
échelles)

2.	La santé et l’environnement de bureau (impor-
tance dans la pratique, stresseurs, ressources, 
interactions, recommandations d’action, pro- 
duits, exemples pratiques)

3.	La santé et le change management (importance 
dans la pratique, stresseurs, ressources, inter
actions, recommandations d’action, individualisa-
tion vs standardisation)

4.	La santé et le travail mobile (importance dans  
la pratique, stresseurs, ressources, interactions, 
recommandations d’action)

5.	Guide sur des environnements de bureaux et  
un workplace change management favorables  
à la santé (demande et potentiel de marché,  
exigences, importance de certains éléments)

Les entretiens ont été enregistrés puis retranscrits. 
Ils ont été évalués au moyen de l’analyse de contenu 
selon Mayring (2008) et la méthode de la structura-
tion sur la base d’une grille d’évaluation a été utili-
sée. 
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Tableau 3: Vue d’ensemble des catégories principales et des sous-catégories identifiées

Catégorie principale Sous-catégorie

Santé en général Importance de la santé dans le monde  
du travail en général

Facteurs d’impact sur la santé en général

Santé et environnement  
de bureau

Importance de la santé lors de la planifica- 
tion de bureaux

Importance de l’environnement de bureau  
pour la santé

Facteurs d’impact sous l’angle de la santé  
et de la planification de bureaux

Facteurs socio-émotionnels:
– Contacts sociaux / soutien social
– Sentiment de contrôle
– Biophilic design
– Symbolique
– Ambiance

Facteurs fonctionnels:
– Ergonomie
– �Adéquation / soutien des tâches de travail
– Climat
– Lumière
– Soutien spatial pour les pauses
– Site et environnement
– Services

Santé et change  
management

Importance de la santé dans le change 
management

Facteurs d’impact sous l’angle de la santé  
et du change management

�Facteurs organisationnels:
– Soutien social
– Comportement de conduite
– Surmenage qualitatif et quantitatif
– Sentiment de contrôle
– Confiance et pertinence
– �Apprentissage de nouvelles méthodes 

de travail / pression du changement
– Sur-mesure

Facteurs individuels:
– Compétences de changement
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encore relativement faible accordée à la santé: d’une 
part, une image encore floue de ce qu’est la santé et, 
d’autre part, le fait que cette dernière est considérée 
par beaucoup comme un thème qui relève plutôt du 
domaine privé. Dans ce contexte, on constate que 
dans de nombreuses entreprises, parler de senti-
ments personnels ou de bien-être au travail n’est 
pas encore accepté ou n’a rien d’usuel. Selon les ex-
perts interrogés, l’importance de la santé devrait à 
l’avenir rester la même ou augmenter au vu de ten-
dances futures comme la sollicitation croissante 
dans le secteur psychosocial (joignabilité perma-
nente, équilibre vie privée / vie professionnelle, exi-
gences en hausse face à une résistance en baisse), la 
concurrence internationale, les exigences élevées en 
matière de qualification et de formation des em-
ployés, la pénurie grandissante de personnel qualifié 
et l’évolution démographique (population vieillis-
sante). Les experts expliquent en outre l’importance 
accrue accordée à l’avenir à la santé par le fait que 
trouver et fidéliser de nouveaux collaborateurs va 
devenir de plus en plus déterminant pour les entre-
prises, et qu’une gestion pertinente de la santé est 
susceptible de renforcer l’attractivité de ces der-
nières.

Facteurs d’impact (stresseurs et ressources)  
sous l’angle de la santé dans le monde du travail  
en général
Bien qu’aucune question directe n’ait été posée à 
propos des facteurs d’impact sur la santé en géné-
ral, les entretiens ont montré que certains stres-
seurs et certaines ressources sont jugés importants 
dans le monde du travail. Les experts ont cité les 
facteurs suivants dans la catégorie des stresseurs: 
surmenage, sollicitations contradictoires, contraintes 
sociales (tension dans l’équipe), pression des délais 
(également en rapport avec la situation économique 
globale et la charge de travail toujours plus lourde), 
incertitudes quant au rôle personnel dans l’entre-
prise, temps de travail fondé sur la confiance et  
disponibilité/joignabilité permanente. La marge de 
manœuvre, considérée normalement comme une 
ressource, peut elle aussi devenir un stresseur aux 
yeux des experts lorsqu’elle est trop grande et que  
le collaborateur n’est pas suffisamment encadré par 
une bonne direction. A titre de ressources, les ex-

3.2	� Enseignements sur les structures  
de pertinence et d’impact

3.2.1 �La santé en général du point de vue des experts

Importance de la santé dans le monde  
du travail en général
Lors des entretiens, le concept de la santé a été éta-
bli selon la définition donnée au chapitre 2.1. Les ex-
perts n’ont pas été interrogés sur leur propre 
conception du terme. L’importance de la santé en 
général a été majoritairement évaluée sous un angle 
qualitatif. Cependant, quatre des personnes inter
rogées ont également fourni une évaluation quanti-
tative sur une échelle prédéfinie: l’importance de la 
santé aujourd’hui a ainsi été jugée de «en partie 
faible, en partie élevée» à «élevée». Et pour ce qu’il 
en sera à l’avenir, deux des experts considèrent que 
la santé jouera un plus grand rôle, tandis que les 
deux autres pensent qu’elle conservera son niveau 
d’importance actuel. Si l’on tient compte de l’évalua-
tion qualitative de l’importance de la santé, celle-ci 
occupe déjà selon les experts une place relativement 
significative dans les entreprises suisses. C’est un 
thème qui est aujourd’hui plutôt mieux accepté 
qu’autrefois. Selon un expert, si les entreprises sont 
conscientes du potentiel de la santé, elles ne la 
considèrent pas encore comme un sujet prioritaire. 
Deux autres experts estiment en outre que le thème 
de la santé est souvent pertinent, mais que la plupart 
des entreprises ne sont pas très actives lorsqu’il 
s’agit de le mettre en œuvre; la prévention et la ges-
tion de la santé en entreprise seraient plus particu-
lièrement difficiles à aborder. Un autre expert com-
plète ce tableau en précisant que les entreprises ont 
encore plutôt tendance à prendre des mesures 
uniques et à encourager l’autogestion et l’autores-
ponsabilité des collaborateurs plutôt qu’à mettre en 
œuvre des mesures structurelles. Certains experts 
considèrent également que l’importance de ce thème 
dépend beaucoup de la conjoncture (coûts de la san-
té en hausse) et de certains événements (cas de sui-
cides, augmentation du nombre de burn-out en rai-
son de l’accroissement du travail mobile et flexible et 
de nouvelles formes de travail). Cette importance 
peut en outre varier d’un pays à l’autre. Un autre ex-
pert voit deux autres raisons expliquant la priorité 
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mises en œuvre dans leur organisation. Dans cer-
tains cas, des mesures très concrètes et ciblées ont 
déjà été prises, p. ex. dispositions ergonomiques 
(tables réglables en hauteur) et acoustiques, mise en 
œuvre de concepts de plantes, création d’espaces 
multiples, développement d’un concept de lumière 
(éviter les éblouissements), utilisation ciblée d’une 
signalétique, adoption d’un concept de couleurs  
(différenciation des différentes zones), installation 
de cloisons, recours à des matériaux de qualité 
(marques d’estime), possibilités d’agencement indi-
viduel du poste de travail et prise en compte des exi-
gences des collaborateurs pour ce qui est du concept. 
Il y a cependant aussi des concepts que les entre-
prises ne connaissent pas ou considèrent comme 
accessoires (et qu’elles n’appliquent donc pas) comme 
le biophilic design et l’utilisation de parfums d’inté-
rieur. La thématique des espaces de détente est frap-
pante à cet égard. Les entreprises sont encore très 
peu nombreuses à en mettre en place et à les utiliser 
le cas échéant. Pour l’expliquer, les experts avancent 
des raisons culturelles («Cela ne fait pas partie de 
notre culture», «Le calme et la détente, c’est pour la 
maison et pas au bureau») ou mettent en évidence 
des aspects d’acceptation sociale («On n’ose pas car 
les collègues pensent que l’on ne travaille pas»). 

Importance de l’environnement de bureau pour la santé
Lors des entretiens, à la question portant sur l’im-
portance de l’environnement de bureau sur la santé 
par rapport à d’autres facteurs d’influence, la majo-
rité des experts se sont accordé à dire que le bureau 
revêt une grande importance. Selon eux, l’environ-
nement de bureau est donc un facteur capital pour la 
santé. Toutefois, les scientifiques semblent lui ac-
corder davantage d’importance que les utilisateurs 
sur le terrain. Un expert a néanmoins affirmé le 
contraire: selon lui, l’environnement de bureau est 
insignifiant comparé aux contenus du travail et à la 
pertinence de celui-ci; il gagnerait en importance 
lorsque le contenu du travail n’est pas satisfaisant. 
Dans ce cas, la conception de l’environnement de-
vrait contribuer à ce que les collaborateurs se sen-
tent bien malgré tout. Un autre expert estime que le 
degré d’importance des stresseurs peut varier. Il cite 
les interruptions à titre d’exemple: l’agencement du 
bureau peut engendrer plus ou moins d’interrup-

perts ont mentionné les facteurs suivants: soutien 
social, estime / reconnaissance sociale, sentiment 
d’appartenance à une communauté / bonne collabo-
ration (autant avec les collègues de l’équipe qu’avec 
les cadres), lien émotionnel avec l’organisation (dé-
pend de la culture de l’organisation), conduite de 
qualité, contenus du travail importants et organi
sation intéressante des tâches (ce qui inclut aussi 
l’autonomie et la marge de manœuvre), et plaisir de 
travailler. Plusieurs facteurs pouvant être classés 
comme des ressources individuelles ont par ailleurs 
été cités, à savoir l’efficacité personnelle, l’estime de 
soi, l’expérience des compétences, la formation et 
l’optimisme. Il faut souligner que la santé et le bien-
être ont eux aussi été évoqués par un expert comme 
des ressources permettant de gérer le stress. 

3.2.2 �Santé et environnement de bureau  
du point de vue des experts

Importance de la santé lors de la planification  
de bureaux
Six experts ont donné une analyse qualitative de 
l’importance accordée à la santé lors de la planifica-
tion de bureaux. Selon eux, elle est à l’heure actuelle 
«plutôt faible» à «plutôt élevée», mais devrait nette-
ment augmenter à l’avenir, à «en partie faible, en 
partie élevée» et jusqu’à «très élevée». En faisant le 
lien avec l’analyse qualitative, on peut dire que l’im-
portance de la santé dans le cadre de la planification 
de bureaux est encore limitée aujourd’hui, mais 
qu’elle devrait s’accroître sensiblement dans le futur 
si l’on en croit les experts. Actuellement, l’accent est 
davantage mis sur les contraintes physiques et l’er-
gonomie. Le lien entre la santé psychique et l’envi-
ronnement de bureau a en partie été établi, mais les 
mesures mises en œuvre jusqu’à présent se concen-
trent davantage sur les aspects physiques de la san-
té. D’après un expert, il sera à l’avenir capital de sen-
sibiliser davantage les collaborateurs aux questions 
de santé, qui ne les préoccupent pas encore suffi-
samment. Il prend pour exemple le fauteuil de bu-
reau: les collaborateurs n’en connaîtraient pas 
toutes les fonctions ergonomiques leur permettant 
de le régler au mieux en fonction de leurs besoins.
Les experts travaillant en entreprise ont été interro-
gés sur les mesures de promotion de la santé déjà 
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ainsi la communication. Un concept de desk sharing 
risque quant à lui d’entraver la mise en place de liens 
solides ou de voir des liens existants être abandon-
nés ou négligés étant donné que les collaborateurs 
ne travaillent plus chaque jour au sein du même 
groupe. De plus, les experts considèrent qu’un 
concept non territorial avec un libre choix du poste 
de travail peut avoir l’effet d’un stresseur, car il peut 
donner lieu à l’interprétation suivante: «qui veut 
s’asseoir à côté de qui et à côté de qui personne  
ne veut s’asseoir». Une forme d’exclusion pourrait 
éventuellement en résulter.
Le sentiment de contrôle est la sensation ou la per-
ception d’être en mesure de gérer et d’influencer 
soi-même les facteurs de son environnement. Les 
experts interrogés l’ont associé à trois domaines  
différents: l’interaction sociale, le lieu de travail et 
l’infrastructure. 
En ce qui concerne l’interaction sociale, le sentiment 
de contrôle couvre les aspects suivants: sphère pri-
vée, territorialité et distractions/perturbations. La 
sphère privée désigne la possibilité de se retirer et 
de gérer le type et la fréquence des contacts sociaux. 
La territorialité renvoie aux droits de propriété que 
les collaborateurs considèrent avoir sur certaines 
zones du bureau. Les distractions/perturbations en-
globent les événements entraînant une interruption 
de l’activité en cours et de la concentration. Selon les 
experts interrogés, les stresseurs relatifs au senti-
ment de contrôle des interactions sociales sont le 
bruit, l’intelligibilité de la parole, les distractions/
interruptions/perturbations acoustiques et optiques, 
le manque de sphère privée, le sentiment d’être ob-
servé ou surveillé, l’étroitesse, l’absence d’endroits 
où se retirer (de la vie sociale également), la visibilité 
(tout le monde voit quand j’arrive, ce que je fais, avec 
qui je parle), le contrôle social, la communication 
imposée ainsi que la transparence (absence de confi-
dentialité). Le bruit et les distractions ont été très 
fréquemment évoqués. Un faible besoin de contrôle 
et un degré de confiance élevé envers les collabora-
teurs ont été cités comme une ressource pour les 
cadres en particulier. 
Le sentiment de contrôle relatif au lieu de travail im-
plique aussi bien la possibilité de choisir son lieu de 
travail que la possibilité de le personnaliser. La per-
sonnalisation recouvre le marquage et la décoration 

tions. Toutefois, le bureau a moins d’influence au ni-
veau d’autres contraintes comme le surmenage.  Un 
autre expert affirme pour sa part que l’importance 
dépend aussi du temps passé par les collaborateurs 
au bureau (plus ils y restent longtemps, plus cet en-
vironnement est important). Enfin, un expert consi-
dère que le bureau n’a pas une grande importance 
pour les collaborateurs dès lors que les cadres leur 
témoignent de la reconnaissance.

Facteurs d’impact sous l’angle de la santé  
et de la planification de bureaux
Comme exposé au chapitre Méthodologie, les fac-
teurs d’impact mentionnés par les experts s’agis-
sant de la planification de bureaux ont été classés 
selon des critères logiques en deux sous-catégo-
ries: les facteurs socio-émotionnels et les facteurs 
fonctionnels. 
1.	Comptent parmi les facteurs socio-émotionnels 

les facteurs d’impact suivants: 
–– Contacts sociaux / soutien social
–– Sentiment de contrôle
–– Biophilic design
–– Symbolique
–– Ambiance

Ces cinq facteurs d’impact sont décrits plus en détail 
ci-après.
Le facteur Contacts sociaux et soutien social en-
globe l’échange avec les collègues de travail/d’équipe 
et les cadres, ainsi que le soutien mutuel en cas de 
difficultés au travail. Selon les experts, la reconnais-
sance sociale, la création d’un sentiment d’apparte-
nance à une communauté, la communication infor-
melle mais également la communication en général 
sont des ressources permettant de promouvoir la 
santé. Un expert précise qu’il est néanmoins impor-
tant que les collaborateurs sachent qu’ils ont aussi 
le droit de prendre plaisir à ce qu’ils font et qu’il est 
tout à fait souhaitable de créer et d’entretenir une 
communauté. Toutefois, les contacts sociaux et le 
soutien social ont aussi été cités comme des stres-
seurs en lien avec le home office, les bureaux vir-
tuels et le desk sharing. En effet, les experts esti-
ment que le home office et le bureau virtuel sont des 
sources potentielles de conflits, puisqu’ils impli-
quent une séparation plus grande et compliquent 
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qualité et une réaction rapide en cas de problèmes 
avec l’environnement de travail ou l’équipement). En 
outre, le sentiment identitaire avec l’entreprise, qui 
doit se refléter dans l’environnement de travail, a 
également été mentionné comme une ressource. 
Pour plusieurs experts, le facteur d’impact Symbo-
lique agit aussi comme un stresseur lorsque des 
mesures symbolisant l’absence d’estime sont mises 
en œuvre, comme la présence d’eau froide unique-
ment dans les WC ou l’adoption d’un concept de desk 
sharing entraînant la suppression de postes de tra-
vail personnels. Un expert a en outre ajouté que les 
projets de déménagement sont «révélateurs», car ils 
mettent en évidence l’attitude des décideurs vis-à-
vis des collaborateurs. 
L’expression Ambiance décrit l’aménagement esthé-
tique et l’atmosphère de l’environnement de travail. 
En ce qui concerne ce facteur d’impact, les couleurs 
et le mobilier ont été cités comme des ressources. 
Mais l’ambiance est aussi étroitement liée à la sous-
catégorie Symbolique et il est difficile de les distin-
guer l’une de l’autre. 
2.	�La seconde sous-catégorie des facteurs fonction-

nels regroupe les facteurs d’impact suivants:
–– Ergonomie
–– Adéquation / soutien des tâches de travail
–– Climat
–– Lumière
–– Soutien spatial pour les pauses
–– Site et environnement
–– Services

L’ergonomie englobe les mesures servant à adapter 
au mieux les conditions, le déroulement et les outils 
de travail aux besoins des utilisateurs, afin de les 
soutenir dans leurs tâches et de leur permettre de 
s’y consacrer sans entraves. Ce facteur d’impact est 
considéré comme une ressource par plusieurs des 
experts interrogés, qui ont en particulier cité les 
tables réglables en hauteur ainsi que la possibilité 
de circuler et de bouger (notamment en changeant 
de zone de travail ou au moyen de tracés prédéfinis 
que les collaborateurs peuvent suivre en télépho-
nant). En ce qui concerne le home office, l’ergonomie 
a toutefois aussi été mentionnée comme un stres-
seur, par exemple quand l’équipement à domicile 
n’est pas adapté aux tâches à accomplir. Un expert a 

individuels d’un endroit afin de personnaliser l’envi-
ronnement de travail. Selon les experts, un stres-
seur apparaît lorsque le collaborateur ressent une 
perte de contrôle au niveau de la possibilité de choi-
sir son lieu de travail. D’après eux, la variété des lo-
caux agit donc comme une ressource (citée plusieurs 
fois), tout comme la possibilité de travailler en home 
office (l’employé ne doit pas aller tous les jours au 
bureau). Toutefois, un expert considère que les col-
laborateurs doivent pour cela développer une nou-
velle compétence, à savoir trouver le lieu de travail 
qui convient pour l’activité effectuée. Le fait de pou-
voir agencer selon ses envies son environnement  
de travail a été également désigné comme une res-
source lors des entretiens. 
Le troisième domaine associé au sentiment de 
contrôle concerne l’infrastructure. Selon les ex-
perts, des tables réglables en hauteur, des fauteuils 
de bureau ajustables, la signalétique (comment puis-
je m’orienter dans l’espace) et la possibilité d’ouvrir 
les fenêtres sont des ressources. A l’inverse, ils 
considèrent comme des stresseurs aussi bien la dé-
signation de la fonction des locaux (le nom donné à 
l’espace impose un certain comportement) que leur 
agencement (apparition ou non d’un facteur de stress 
en fonction de l’agencement; les postes de travail 
bruyants car proches d’une zone de pause café ont 
été notamment évoqués).
Dans le biophilic design, des éléments, des formes 
ou des matériaux naturels sont intégrés à l’environ-
nement spatial. Plusieurs experts considèrent la 
présence de plantes comme une ressource, et esti-
ment qu’un environnement dénué de plantes agit 
comme un stresseur. La présence d’éléments natu-
rels (p. ex. d’eau) tout comme la vue vers l’extérieur 
ont été également classées parmi les ressources.
Le facteur d’impact Symbolique souligne que cer-
tains éléments et services dans l’environnement du 
lieu de travail peuvent avoir une signification plus 
profonde pour les collaborateurs. D’un côté, ces élé-
ments et services sont des artefacts de la culture 
d’entreprise et, de l’autre, ils reflètent une certaine 
préservation des valeurs de l’entreprise vis-à-vis 
des collaborateurs. Dans ce contexte, l’estime a été 
citée plusieurs fois comme une ressource (y compris 
l’estime témoignée par la création d’une ambiance 
favorable au bien-être, l’utilisation de matériaux de 
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de plus souligné que la bonne utilisation des moyens 
ergonomiques n’a jamais été vérifiée et que l’aban-
don d’anciennes habitudes n’était pas suffisamment 
encouragé.
Le facteur d’impact Adéquation / soutien des tâches 
de travail implique que l’environnement de travail 
appuie les collaborateurs dans leurs activités et est 
adapté à l’exécution de leurs missions. A ce propos, 
un expert a souligné que lors de l’élaboration d’un 
nouveau concept de bureaux, il ne faut perdre de vue 
ni les fonctions nécessaires ni les tâches à accomplir 
afin que le concept développé soit approprié et riche 
en ressources. Ont été cités ici comme stresseurs le 
nombre insuffisant de salles de réunion dans l’open 
space, des regroupements/zonages inadaptés, une 
(mauvaise) organisation du matériel de travail, la 
standardisation du concept de bureaux ainsi que le 
home office et les bureaux virtuels lorsque la com-
munication avec les cadres et les collègues s’en 
trouve altérée. Les cloisons ont aussi été mention-
nées comme stresseurs dans les services où la 
communication interne ou une collaboration intense 
est de mise, alors qu’elles peuvent être une res-
source dans d’autres départements. Le bureau dé-
matérialisé est considéré aussi bien comme un 
stresseur (trop peu de place pour les documents) 
que comme une ressource (moins de documents  
inutiles). Un ordinateur en état de marche et suffi-
samment de place pour les affaires personnelles ont 
également été classés parmi les ressources. Un ex-
pert a avancé la communication informelle / non pla-
nifiée comme une ressource, car elle peut aider les 
collaborateurs dans leur travail. De plus, le fait 
d’aménager l’environnement spatial de telle manière 
que les voies décisionnelles et les échanges sont 
rapides et que les réticences à aborder activement 
les gens sont moins vives constitue une ressource 
aux yeux des experts. Enfin, un expert est d’avis 
qu’écouter les conversations dans un open space 
peut agir comme une ressource lorsqu’elles 
épargnent aux collaborateurs plusieurs étapes de 
travail ou qu’elles apportent de précieuses informa-
tions facilitant leur travail.
Le facteur d’impact Climat renvoie au climat intérieur, 
c.-à-d. la température ambiante, ainsi que la qualité, 
les mouvements et l’humidité de l’air. Il est considéré 
par les experts exclusivement comme un stresseur. 

Dans ce contexte, ces derniers ont mentionné les cou-
rants d’air, la température, la qualité de l’air, l’aéra-
tion / l’air frais, l’air sec et la climatisation.
Le facteur d’impact Lumière englobe dans la pré-
sente catégorisation tous les types d’éclairage inté-
rieur ainsi que la lumière du jour. Il a été cité plu-
sieurs fois par les experts comme ressource et une 
seule fois comme stresseur. 
S’agissant du climat et de la lumière, un expert pense 
que l’insatisfaction trouve davantage son expression 
dans ces deux facteurs d’impact concrets que dans 
des facteurs plus abstraits comme l’absence d’es-
time ou la perte de sphère privée p. ex., car il est plus 
facile d’en parler.
Le facteur d’impact Soutien spatial pour les pauses 
concerne les possibilités de faire des pauses dans 
l’environnement de travail. Dans ce contexte, les 
possibilités offertes de pratiquer une activité phy-
sique ont été mentionnées comme une ressource 
(centres sportifs, footing en forêt, y compris pré-
sence d’installations sanitaires comme des douches), 
tout comme celles permettant aux collaborateurs de 
se détendre et de prendre ainsi leurs distances par 
rapport au travail. Les experts estiment également 
que les conversations entre collègues ne portant pas 
sur le travail permettent de prendre du recul. Un 
stresseur survient lorsqu’une entreprise ne propose 
pas de possibilités de se relaxer. 
Le facteur d’impact Site et environnement prend en 
compte l’endroit et l’environnement où se situent les 
bâtiments administratifs. Les stresseurs qui y sont 
associés sont, selon les experts, un nombre insuffi-
sant de places de stationnement, un site guère ave-
nant et de longs trajets. Des possibilités de restaura-
tion à proximité et des trajets courts ont, quant à eux, 
été cités comme des ressources. En outre, un trajet 
d’une longueur appropriée et sur lequel les collabo-
rateurs se sentent en sécurité peut aussi agir comme 
une ressource. 
Dans la présente catégorisation, le facteur d’impact 
Services englobe les prestations et les offres de 
soutien dans l’environnement de travail qui contri-
buent au bien-être des collaborateurs. Ont été cités 
comme ressources par les experts des espaces res-
tauration/café, l’hygiène (p. ex. l’utilisation de maté-
riaux antimicrobiens), des menus sains (restaura-
tion), des réductions dans un centre sportif, une salle 
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de massage (incluant des massages gratuits) et une 
salle réservée aux mères et enfants.

3.2.3 �Santé et change management de l’avis  
des experts

Importance de la santé dans le change management
Trois experts ont fourni une analyse quantitative de 
l’importance accordée à la santé dans le change ma-
nagement. Ils estiment que cette importance est et 
restera très faible, aujourd’hui comme demain (de 
«faible» à «très faible»). Les évaluations qualitatives 
des experts montrent elles aussi que la santé joue 
encore un rôle mineur dans le change management. 
Un expert justifie l’attitude des entreprises par le fait 
que dans ce domaine, les thèmes prioritaires à l’heure 
actuelle sont plutôt liés à l’activité opérationnelle 
(p. ex. fonctionnement de la nouvelle infrastructure 
informatique, nouvelles règles d’archivage). Voilà 
pourquoi la problématique de la santé, qui s’inscrit 
davantage sur le long terme, a moins de poids. Un 
autre expert partage cet avis, dans le sens où le change 
management se concentre surtout sur la bonne réali-
sation d’un projet, la suppression des résistances et la 
faculté d’empêcher le désordre. Face à ces objectifs, 
préserver la santé joue un rôle secondaire. De plus, 
deux experts ajoutent que tout changement renvoie à 
une peur primaire et peut être vécu comme une perte 
ou une menace. L’anxiété a certes des répercussions 
sur la santé, mais très peu de personnes en sont 
conscientes. L’un des experts remarque aussi qu’un 
change management intensif ou de qualité ne suffit 
pas à compenser un mauvais environnement de tra-
vail. Quant à l’importance future de la santé dans le 
secteur du change management, les experts ne se 
sont pas concrètement prononcés sur le sujet. 

Facteurs d’impact (stresseurs et ressources) sous 
l’angle de la santé et du change management 
Les facteurs d’impact cités au niveau du change ma-
nagement ont été classés selon des critères logiques 
en deux sous-catégories: les facteurs organisation-
nels et les facteurs individuels. Les facteurs organi-
sationnels concernent tous les aspects qui n’ont pas 
de lien direct avec les qualités individuelles d’une 
personne, mais qui sont liés aux conditions et fac-
teurs contextuels d’une entreprise. Les facteurs in-

dividuels désignent quant à eux les qualités et com-
pétences d’un individu qui soutiennent ou gênent un 
processus de changement sain. 
1.	Les facteurs d’impact suivants ont été ensuite 

classés dans la sous-catégorie Facteurs organi-
sationnels: 

–– Soutien social
–– Comportement de conduite
–– Surmenage qualitatif et quantitatif
–– Sentiment de contrôle
–– Confiance et pertinence
–– Apprentissage de nouvelles méthodes de  
travail / pression du changement

–– Sur-mesure

Ces sept facteurs d’impact sont décrits plus en détail 
ci-après.
Dans la présente catégorisation, le facteur d’impact 
Soutien social renvoie à la satisfaction des besoins 
en matière d’estime, d’aide en cas de problèmes et 
d’information au travers des relations avec les col
lègues de travail/d’équipe ou avec les cadres. Selon 
les experts, de mauvaises expériences relation-
nelles agissent comme un stresseur. Le soutien so-
cial est en revanche une ressource lorsque les colla-
borateurs et les cadres ou les collègues d’une même 
équipe entretiennent de bonnes relations. Ces rela-
tions doivent être soignées et ne doivent pas être 
mises en péril dans le cadre du change management. 
Enfin, la bonne résolution des conflits a également 
été citée comme ressource.
Le facteur Comportement de conduite se rapporte à 
la manière dont les cadres se comportent avec les 
collaborateurs et dans différentes situations de tra-
vail. Les experts le considèrent comme une res-
source jouant un rôle important. A cet égard, ils esti-
ment crucial que les cadres contribuent activement 
au changement, qu’ils fassent preuve d’empathie, 
d’équité et d’authenticité, qu’ils sachent inspirer et 
enthousiasmer les collaborateurs et qu’ils les per-
çoivent comme des individus, leur témoignent de 
l’estime et reconnaissent leurs compétences (cela 
sécurise les collaborateurs et leur donne confiance 
dans leur management). Et si, lors du processus de 
changement, les cadres ne se contentent pas d’exi-
ger mais encouragent également leurs collabora-
teurs, la démarche peut alors devenir une ressource. 
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Les experts ont également souligné l’importance 
d’un promoteur à un degré élevé de la hiérarchie 
pour faire avancer activement le processus de chan-
gement. Le comportement de conduite est en re-
vanche considéré comme un stresseur lorsque les 
cadres agissent peu dans l’intérêt des collabora-
teurs. En outre, les experts soulignent que les 
thèmes latents qui ne sont pas clairement réglés 
avant un déménagement sont accentués lors du 
changement en question, à l’instar de la confidentia-
lité, du home office et du temps de travail fondé sur 
la confiance. C’est pourquoi il est nécessaire d’éta-
blir des règles claires et de garantir une communi-
cation univoque des attentes pour éviter l’apparition 
de stresseurs.
On parle de surmenage qualitatif et quantitatif 
lorsque le savoir-faire, les compétences ou les res-
sources nécessaires pour répondre aux exigences 
posées font défaut ou ne suffisent pas. Au-delà de ce 
concept générique, les experts ont aussi cité comme 
stresseurs des exigences contradictoires et le 
manque de temps. Selon eux, le fait de laisser aux 
collaborateurs suffisamment de temps (pour le pro-
cessus de changement) agit comme une ressource. 
Comme nous l’avons expliqué plus haut, le senti-
ment de contrôle est la sensation ou la perception 
d’être en mesure de gérer et d’influencer soi-même 
les facteurs de son environnement. Les experts esti-
ment qu’il représente un stresseur lorsque les colla-
borateurs ont l’impression de perdre le contrôle (be-
soin de sécurité contrarié) ou lorsque les cadres ne 
s’efforcent pas suffisamment d’assurer la transpa-
rence et n’encouragent pas assez la participation des 
collaborateurs. A l’inverse, une ressource est créée 
lorsqu’un dialogue s’instaure entre les cadres et  
les collaborateurs, que ces derniers sont impliqués 
(participation) et qu’une psychological acceptance (ac-
ceptation d’une situation qui provoquait auparavant 
le rejet et l’opposition) est obtenue. En ce qui 
concerne la participation, il est important qu’elle soit 
représentative et que les collaborateurs soient asso-
ciés dès la planification du concept. Toutefois, l’un 
des experts considère également qu’elle ne doit pas 
forcément être impérative, car il y a des personnes 
qui ne veulent pas du tout participer ou ne souhaitent 
pas contribuer à tous les thèmes traités. Par ailleurs, 
une ressource est créée lorsque les objectifs du 

changement ont bien été transmis aux collabora-
teurs et que ces derniers sont convaincus de leur im-
portance. 
Le facteur d’impact Confiance et pertinence contient 
deux éléments: dans la présente catégorisation, la 
confiance renvoie à la satisfaction, suite à une pro-
messe, d’attentes ou de souhaits par une personne 
tierce (ce qui sécurise). Quant à la pertinence, il s’agit 
de réussir à discerner la signification et l’intention 
d’une action ou d’une décision. D’après les experts, 
une ressource est créée lorsque l’équipe de projet et 
les responsables du processus de changement par-
viennent à gagner la confiance des intéressés dans 
le cadre de ce processus et à faire comprendre non 
seulement le sens, mais aussi la pertinence du chan-
gement prévu. 
Le facteur d’impact Apprentissage de nouvelles 
méthodes de travail / pression du changement ren-
voie à de nouveaux modèles de comportement et de 
travail que les collaborateurs doivent adopter afin de 
s’adapter aux changements. Les experts considèrent 
qu’il s’agit d’un stresseur lorsque les collaborateurs 
n’ont encore aucune expérience de ce nouveau 
concept et qu’ils sont forcés de changer pour s’adap-
ter à un nouveau mode de collaboration et de 
conduite. Le bureau dématérialisé peut être selon 
eux aussi bien un stresseur (passage du papier aux 
médias électroniques) qu’une ressource (méthode 
de travail simplifiée après le changement). 
Le facteur d’impact du sur-mesure, lui, désigne 
l’ampleur de l’adaptation et de l’individualisation du 
processus de changement en fonction de la situation 
spécifique concernée. Les experts considèrent qu’un 
haut niveau de sur-mesure agit comme une res-
source. Pour eux, il est essentiel que les besoins  
individuels et la situation spécifique de l’entreprise 
soient pris en compte et que le processus de change-
ment soit adapté en conséquence. Le sur-mesure 
est surtout important en ce qui concerne le degré de 
participation, qui diffère en fonction de l’entreprise 
et du contexte. Selon les experts, il est toutefois  
aussi possible de standardiser certains éléments du 
processus (comme les étapes du processus). 
2.	La sous-catégorie Facteurs individuels regroupe 

les facteurs d’impact suivants:
–– Compétences de changement
–– Image de soi positive
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citée en plus de la notion globale de compétence  
sociale.
Pour tous ces facteurs individuels, un expert juge 
qu’il faut tenir compte du fait que les caractéris-
tiques de la personnalité sont modifiables et peuvent 
être développées. 
Il convient de souligner ici que seuls les points cités 
par les experts ont été catégorisés et répertoriés; 
cette énumération ne peut et ne doit donc pas pré-
tendre à l’exhaustivité. Les facteurs d’impact ont été 
sciemment conceptualisés en fonction du raisonne-
ment des experts et n’ont pas été définis sur la base 
de la littérature spécialisée.

3.2.4 Résumé des entretiens avec les experts
Les experts estiment que la thématique de la santé 
en général revêt aujourd’hui une importance 
moyenne à élevée dans les entreprises suisses, qui 
devrait rester la même voire s’accroître à l’avenir. En 
comparaison, ils jugent l’importance qui lui est ac-
cordée lors de la planification de bureaux moindre, 
mais s’attendent à ce qu’elle augmente sensiblement 
à l’avenir. Dans le change management, la santé joue 
selon eux un rôle mineur à l’heure actuelle, et son 
poids dans le futur reste incertain, car les experts ne 
se sont pas concrètement exprimés à ce sujet. 
Pour ce qui est de l’environnement de bureau pour la 
santé, la plupart des experts lui attribuent un rôle 
important, même s’il faut noter que les scientifiques 
lui confèrent plus de poids que les utilisateurs sur le 
terrain. 
Pour la santé en général, le sentiment d’apparte-
nance à une communauté / bonne collaboration a été 
le facteur le plus souvent cité comme ressource, 
tandis que la disponibilité / joignabilité permanente 
et les contraintes sociales / tensions dans l’équipe 
sont considérées comme les principaux stresseurs. 
En lien direct avec l’environnement de bureau, les 
ressources les plus souvent nommées ont été aussi 
bien l’estime (sous-catégorie Symbolique) que les 
possibilités de choix (sous-catégorie Sentiment de 
contrôle). Du côté des stresseurs, les experts ont 
majoritairement évoqué le bruit, les distractions/
perturbations et la perte de contrôle quant au choix 
de l’environnement de travail (tous issus de la sous-
catégorie Sentiment de contrôle), ainsi que les cou-
rants d’air (sous-catégorie Climat). Enfin, dans le 

–– Compétence de conduite 
–– Compétences sociales

Les experts estiment que les quatre facteurs ci-des-
sus agissent comme une ressource. 
Dans la présente catégorisation, les Compétences 
de changement englobent toutes les capacités d’un 
individu qui contribuent à mieux gérer un change-
ment et les nouvelles influences pour les exploiter 
de manière positive. Aux yeux des experts, la flexibi-
lité (dans le sens de l’adaptabilité) en particulier est 
une compétence essentielle. Mais ils ont aussi cité 
comme qualités importantes et donc comme res-
sources la résistance et la persévérance, la tolé-
rance de l’ambiguïté (capacité de supporter l’incerti-
tude et les contradictions), l’optimisme, l’autonomie 
(capacité à observer, évaluer et influencer son propre 
comportement) et la psychological acceptance (accep-
tation d’une situation qui provoquait auparavant le 
rejet et l’opposition). 
Le facteur d’impact Image de soi positive se rap-
porte à l’attitude positive qu’une personne a vis-à-vis 
d’elle-même (compétences et personnalité). L’image 
de soi influence notre manière de nous comporter 
avec les autres. Dans ce contexte, les experts jugent 
qu’une estime de soi et un locus of control interne 
(conviction que les événements sont influencés par 
le comportement personnel et non par des facteurs 
externes) stables sont propices au processus de 
changement. 
L’importance d’un encadrement compétent pour un 
change management réussi a été soulignée à plu-
sieurs reprises lors des entretiens. Toutefois, seule 
la capacité à gérer le dilemme des rôles multiples  
a été citée explicitement comme compétence de 
conduite. Il s’agit pour les cadres de réussir à tenir le 
double rôle qu’ils doivent assumer pendant le pro-
cessus de changement, à savoir agir d’une part 
comme un change agent et, d’autre part, être pré-
sents pour leurs collaborateurs en leur qualité de 
supérieurs et faire leur travail normalement. 
Dans la présente catégorisation, le facteur d’impact 
Compétence sociale englobe toutes les capacités 
d’un individu lui permettant d’entretenir des rela-
tions favorables avec autrui pendant le processus  
de changement. Lors des entretiens, l’extraversion, 
c’est-à-dire la capacité à aller vers les autres, a été 
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En plus des résultats présentés ci-dessus, nous 
avons également cherché à savoir s’il existait une 
demande pour un guide sur des environnements de 
bureaux et un workplace change management favo-
rables à la santé. A cet égard, la majorité des experts 
disent s’attendre à une demande élevée à très élevée 
de la part des milieux économiques suisses en la 
matière. Certains d’entre eux sont aussi d’avis que 
cette demande est actuellement plutôt faible en rai-
son de la très forte pression sur les coûts qui incite 
les entreprises à réaliser des économies en premier 
lieu au niveau des thèmes comme celui de la promo-
tion de la santé.

domaine du change management, la ressource la 
plus fréquemment mentionnée a été la participation 
(sous-catégorie Sentiment de contrôle) et le stres-
seur, le surmenage en rapport avec le contenu du 
travail (sous-catégorie Surmenage qualitatif et 
quantitatif). En approfondissant, on remarque qu’un 
grand nombre des facteurs d’impact souvent men-
tionnés sont en lien avec le sentiment ou la perte de 
contrôle. On constate également que le thème de la 
technologie n’a été cité que par un seul expert comme 
facteur d’impact.
Le tableau 4 résume par catégorie les facteurs d’im-
pact les plus souvent cités.

Tableau 4: Facteurs d’impact les plus souvent cités lors des entretiens avec les experts

Facteurs d’impact les plus souvent cités

Santé en général Ressources Sentiment d’appartenance à une communauté / bonne collaboration

Stresseurs Disponibilité/joignabilité permanente et contraintes sociales / tensions dans 
l’équipe

Santé et environne-
ment de bureau

Ressources Estime (sous-catégorie Symbolique) et possibilités de choix (sous-catégorie 
Sentiment de contrôle)

Stresseurs Bruit, distractions/perturbations et perte de contrôle quant au choix de 
l’environnement de travail, courants d’air

Santé et change 
management

Ressources Participation (sous-catégorie Sentiment de contrôle)

Stresseurs Surmenage qualitatif
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4	 Santé et environnement de bureau

Ce chapitre sert d’introduction aux fondements théo-
riques des interactions entre l’environnement de bu-
reau et la santé. Il décrit pour commencer le modèle 
d’impact de base, avant de présenter et d’expliquer 
chaque facteur d’impact.

4.1	� Fondements théoriques sur le bureau  
et la santé

L’évaluation globale d’un lieu de travail repose sur un 
critère central: la santé de celui qui y travaille. On peut 
décrire des environnements de travail sains comme 
des environnements ne présentant pas de risques de 
maladie pour les utilisateurs et garantissant leur 
bien-être. En ce qui concerne la santé psychique, le 
vécu du stress est considéré comme un médiateur 
entre l’environnement de travail et la santé.
Les conditions environnementales des bureaux sont 
importantes pour la santé à plusieurs titres: pre
mièrement, le temps passé sur le lieu de travail est 
relativement long et, deuxièmement, le contrôle de 
ces conditions est limité surtout lorsque l’espace  
de travail est partagé avec des collègues. Le con- 
trôle perçu peut être considéré comme une res-
source facilitant la gestion des contraintes (Semmer, 
1990).
Lorsque l’on parle de conditions pertinentes pour la 
santé en rapport avec les bureaux, on prend géné
ralement en compte les facteurs physiques, les fac-
teurs psychosociaux ainsi que leur interaction. Il faut 
toutefois noter qu’actuellement, il n’existe aucune 
base empirique suffisante pour réussir à com-
prendre l’interaction entre les facteurs physiques et 
psychosociaux, que ce soit pour le monde du travail 
(Evans, Johansson & Carrere, 1994; Lahtinen, Huuh-
tanen & Reijula, 1998) ou pour les habitations, les 
écoles ou les espaces de soins (Evans, 2003).
Les facteurs d’influence psychosociaux sont abordés 
notamment en relation avec le stress et on part du 
principe que des conditions de travail défavorables 
entraînent une réaction de stress et une baisse du 
sentiment de bien-être.  

Les paramètres liés à l’environnement et ayant une  
influence sur la santé sont classés en trois groupes 
(McCoy & Evans, 2005; Sundstrom, 1986; voir figure 4):

–– Environnement matériel: matériaux de construction, 
mobilier, localisation du bâtiment, organisation  
spatiale et agencement (Becker, 2004; Donald, 1994; 
McCoy & Evans, 2005; Rashid & Zimring, 2008)

–– Environnement intérieur: qualité de l’air, acous-
tique, climat, éclairage et possibilité d’influencer 
ou de contrôler ces facteurs (voir les analyses  
de Baron, 1994; Evans, 2001; Evans & Cohen, 1987; 
McCoy & Evans, 2005; Rashid & Zimring, 2008)

–– Environnement socio-spatial: privacy, crowding, 
densité sociale (Baron, 1994; Evans, 2001; Evans & 
Cohen, 1987).

Une catégorie couvrant la gestion des environne-
ments de travail (workplace management) vient 
compléter ces trois groupes de facteurs liés à la 
conception et ayant de l’influence sur les bureaux. 
Elle permet ainsi d’éclairer leurs contenus sous 
l’angle de la gestion.
Les paramètres d’influence liés à l’environnement 
de ces quatre catégories interagissent concrètement 
dans les bâtiments de bureaux. Ces interactions  
sont toutefois théoriques et ne peuvent pas vraiment 
être prises en compte sur un plan empirique (Evans, 
Becker, Zahn, Bilotta & Keesee, 2012).
En théorie, l’impact de nombreux facteurs environ-
nementaux suit une fonction en U inversé: une sti-
mulation trop faible conduit à une privation senso-
rielle et une stimulation trop forte à un surmenage 
(Evans & Cohen, 1987). Dans la réalité, toutefois, 
l’éventail des stimulations est limité par des recom-
mandations juridiques, des normes techniques et la 
pratique. Par conséquent, les environnements de 
bureaux ne se différencient que très peu les uns des 
autres au niveau de l’éclairage, de la qualité de l’air 
et du climat, et la plupart du temps uniquement dans 
le cadre recommandé pour ces paramètres. On 
constate donc des différences entre la recherche ex-
périmentale et la recherche sur le terrain. Dans la 
recherche expérimentale, les paramètres sont ma-
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nipulés au-delà de l’éventail des directives et re-
commandations juridiques. Cela explique que les 
facteurs ayant trait à l’espace intérieur ont moins de 
poids dans la recherche sur le terrain que dans la 
recherche expérimentale et que les conditions maté-
rielles et socio-spatiales revêtent plus d’importance 
(Windlinger, 2012).

4.2	� Facteurs d’impact dans la conception et  
la gestion des environnements de bureaux

4.2.1 �Environnement matériel: organisation spatiale, 
agencement et conception de l’espace intérieur

L’environnement matériel englobe tous les aspects 
architecturaux et de construction des bâtiments de 
bureaux. L’organisation spatiale, l’agencement et la 
conception de l’espace intérieur sont les principaux 
éléments susceptibles d’avoir une influence sur la 
santé psychique (Windlinger, 2012).

Organisation spatiale et agencement
L’organisation spatiale concerne la répartition de la 
surface disponible, sa taille, sa forme et sa fonction. 
L’agencement se rapporte pour sa part à la configu-
ration du mobilier, à la division en surfaces indivi-
duelles et communes et aux lieux de passage. 
Controversée dans la pratique voire abordée de ma-
nière contradictoire dans la littérature scientifique, 
la question de l’organisation spatiale et de l’agence-
ment se rapporte à la densité sociale (nombre de 
personnes dans un bureau)2, à l’ouverture des struc-
tures de bureaux ou au type de bureau (De Croon, 
Sluiter, Kuijer & Frings-Dresen, 2005). Les rares 
études disponibles ont tendance à montrer une insa-
tisfaction plus élevée des personnes travaillant dans 
des structures ouvertes que dans des structures 
fermées (Block & Stokes, 1989; Oldham & Brass, 
1979; Oldham & Fried, 1987; Zalesny & Farace, 1987). 
Il existe toutefois des conclusions contraires (Old-
ham, 1988). Les liens entre l’agencement et la satis-
faction semblent en outre dépendre de la complexité 
des tâches professionnelles (Block & Stokes, 1989).

En ce qui concerne la santé, et plus typiquement les 
troubles psychosomatiques, on observe une certaine 
hétérogénéité des résultats (Andersson, 1998). Sut-
ton & Rafaeli (1987) et Windlinger & Zäch (2007) n’ont 
identifié aucun rapport statistique significatif entre 
l’agencement et les troubles psychosomatiques. 
L’«Enquête suisse dans les bureaux» (Amstutz et al., 
2010) rapporte des données qui semblent plaider en 
faveur de bureaux individuels plutôt que de bureaux 
comptant plusieurs personnes. Néanmoins, la pré-
sentation des données est incomplète, car il n’est 
nulle part question de tests statistiques, ni d’am-
pleur des effets. De plus, l’activité professionnelle et 
le statut des utilisateurs des bureaux n’ont pas été 
contrôlés. En outre, d’autres résultats semblent in-
diquer que la capacité personnelle à ignorer les sti-
muli superflus (stimulus screening, Mehrabian, 1977) 
préside à la relation entre la densité sociale et la 
santé (Fried, 1990): les personnes étant peu à même 
d’ignorer les stimuli superflus semblent être plus 
exposées à des problèmes de santé dans les struc-
tures de bureaux ouvertes. Ainsi, le problème cen-
tral semble être moins la taille des bureaux ou leur 
agencement que l’ampleur des interruptions, des 
perturbations ou des distractions générées ou évi-
tées par l’agencement. Windlinger (2012) présente 
des résultats qui montrent que la densité sociale a 
un lien positif avec la santé lorsque les perturbations 
et distractions sont contrôlées. Ici, la fonctionnalité 
de l’environnement de bureau est plus importante 
que sa structure et sa taille. Des concepts de bu-
reaux modernes soulignent la diversité fonctionnelle 
et parfois esthétique des différentes zones (Becker, 
2004; Kleibrink, 2011). De tels concepts s’appuient 
souvent sur des réalisations non territoriales, de 
sorte que des settings différents peuvent être utili-
sés pour des tâches différentes, par exemple pour 
favoriser la concentration et la collaboration.  De 
plus, les possibilités de choix permettent de mieux 
répondre aux exigences et préférences individuelles 
que l’environnement de travail physique. De tels bu-
reaux s’avèrent avantageux du point de vue ergono-
mique compte tenu de la diversité qu’ils offrent (Mei-

2 �La densité sociale décrit un nombre absolu de personnes dans une pièce. A l’inverse, la densité spatiale indique la taille  
de la surface dont dispose chaque personne (Hayduck, 1983).
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culture», «Le calme et la détente, c’est pour la mai-
son et pas au bureau») ou mis en évidence des as-
pects d’acceptation sociale («On n’ose pas car les 
collègues pensent que l’on ne travaille pas»).

Taille du poste de travail
En ce qui concerne la conception de l’espace inté-
rieur, des résultats empiriques montrent que la sa-
tisfaction face à la taille perçue du poste de travail 
(surfaces de travail et de rangement) est un facteur 
prédictif important pour le sentiment général de  
satisfaction vis-a-vis de l’environnement de bureau 
(Charles & Veitch, 2002; Frontczak et al., 2012; Veitch, 
Charles, Newsham, Marquardt & Geerts, 2003). Tou-
tefois, cette relation ne peut pas être attribuée à la 
masse objective de la surface disponible (Frontczak 
et al., 2012; Windlinger, 2012). 

Qualité de l’environnement de travail
L’ergonomie des équipements de bureau fait depuis 
longtemps l’objet de recherches (Brand, 2008; Kroe-
mer & Kroemer, 2001) et le mobilier de bureau est 
aujourd’hui conçu en fonction des enseignements 
qui en ont été tirés (Deutsches Netzwerk Büro, 2013). 
L’utilisation ergonomique correcte (ergonomie de 
comportement) reste toutefois un point faible dans 
de nombreux bureaux (Healy et al., 2013). A l’excep-
tion de l’ergonomie, l’ameublement des bureaux n’a 
suscité jusqu’à présent que peu d’intérêt. O’Neill 
(1994) rapporte les effets directs et indirects de la 
qualité de l’ameublement sur la satisfaction et la 
performance. Dans le cadre des projets de recherche 
réalisés à l’Institut de Facility Management de la 
ZHAW (Windlinger, 2012; Windlinger et al., 2013), la 
qualité matérielle du lieu de travail (qualité esthé-
tique) et l’adéquation de l’environnement aux tâches 
à accomplir (fonctionnalité) se sont révélées être des 
facteurs prédictifs majeurs pour la performance et 
la santé personnelles ressenties, ainsi que pour la 
satisfaction vis-à-vis de l’environnement de travail et 
du travail en lui-même. 

Couleurs
Selon la recherche empirique actuelle, l’importance 
des couleurs comme caractéristique flagrante de la 
conception de l’espace intérieur doit être évaluée 
avec précaution, car elle n’a pas réussi à identifier  

jer, Frings-Dresen & Sluiter, 2009). De plus, grâce au 
choix du work setting approprié, il est nettement plus 
facile d’y contrôler son propre environnement de tra-
vail que dans les bureaux conventionnels. Dans ces 
derniers néanmoins, le poste de travail individuel 
peut être personnalisé, ce qui semble contribuer à 
une augmentation du bien-être (Wells, 2000). Par 
contre, et au-delà de l’utilisation personnelle de l’es-
pace dans différents work settings, les concepts de 
bureaux non territoriaux permettent non seulement 
de satisfaire les préférences individuelles mais éga-
lement de réguler la sphère privée (privacy), les per-
turbations, les distractions et les conditions ergono-
miques (Windlinger, Gersberg, Amstutz, Schuchert 
& Kleibrink, 2013).

Espaces de détente et de régénération
Les espaces de détente et de régénération consti-
tuent une catégorie particulièrement importante de 
surfaces offrant des fonctions différentes pour des 
concepts de bureaux respectueux de la santé en 
termes d’organisation et d’agencement. Des résul-
tats issus de la recherche sur le sommeil montrent 
que de courtes siestes après le repas de midi rédui-
sent la fatigue de l’après-midi et ont un impact positif 
sur la performance et l’attention (Ficca, Axelsson, 
Mollicone, Muto & Vitiello, 2010; Takahashi, Fukuda 
& Arito, 1998). Ces enseignements n’ont pas encore 
trouvé beaucoup d’écho dans la conception de bu-
reaux. Krajewski et ses collègues (2004, 2010, 2011) 
rapportent une étude sur le terrain qui a déterminé 
ce qu’était la capacité de régénération, avant de la 
mettre en relation avec des conditions spatiales  
favorables à la régénération («silent rooms»). Les 
silent rooms sont des cabines pouvant être fermées  
à clé et contenant un siège médical, qui répondent au 
besoin de sécurité et d’intimité tout en favorisant au 
mieux une détente profonde en position allongée. 
L’utilisation de silent rooms dans le cadre d’une étude 
sur le terrain dans un centre d’appels en a largement 
prouvé les effets physiologiques et psychologiques 
positifs (Krajewski et al., 2004, 2010, 2011).
Lors des entretiens avec les experts, nous avons 
constaté que les espaces de détente ne sont jusqu’à 
présent que très peu mis en place et utilisés dans la 
pratique. Pour l’expliquer, les experts ont avancé des 
raisons culturelles («Cela ne fait pas partie de notre 
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être repris dans la conception sont les couleurs, 
l’eau, le feu, l’air (climatisation naturelle, air frais),  
la lumière du soleil, les plantes et jardins, les ani-
maux, les formes organiques, les matériaux natu-
rels (bois, pierre, etc.), la vue sur la nature, les  
façades végétalisées, l’intégration de l’architecture 
dans la géologie et dans le paysage, ainsi que la 
proximité avec l’espace de vie local et l’écosystème. 
Dans ce contexte, l’utilisation de bruits et de sons 
issus de la nature serait également envisageable 
(Benyus, 2008). Il existe déjà des preuves que com-
paré à l’environnement urbain, les environnements 
naturels ont une influence positive sur la santé hu-
maine (Ulrich et al., 1991). De premières études sur 
l’impact positif des éléments naturels sur la santé et 
la réduction du stress ont également été réalisées 
dans des hôpitaux et des prisons (Diette, Lechtzin, 
Haponik, Devrotes & Rubin, 2003; Ulrich, 1984). Tou-
tefois, il n’existe dans l’ensemble que peu de preuves 
de l’efficacité des éléments naturels. De plus, la re-
cherche ne s’est jusqu’à présent presque pas inté-
ressée à l’effet des éléments naturels sur la santé 
des employés dans l’environnement de bureau. Cela 
pourrait toutefois représenter une ressource pour la 
promotion de la santé au bureau, même si une vérifi-
cation empirique s’impose au préalable pour s’en 
assurer.
En ce qui concerne l’environnement matériel, une 
multitude de facteurs décrits plus haut ont été cités 
lors des entretiens avec les experts. Ces derniers 
ont reconnu l’importance de l’ergonomie des outils 
de travail et des meubles. En parallèle, ils ont insisté 
sur le fait qu’il ne suffisait pas de mettre ces outils et 
meubles à disposition, mais qu’il fallait surtout infor-
mer sur leur utilisation correcte et faire en sorte que 
cette bonne utilisation quotidienne soit durable. Le 
contrôle sur l’infrastructure – par exemple la possi-
bilité d’adapter la hauteur des tables à la position de-
bout, d’adapter le fauteuil aux besoins personnels et 
d’ouvrir la fenêtre – a aussi été mentionné comme 
facteur pertinent.  De même, la conception de l’agen-
cement est considérée comme déterminante, sur-
tout le zonage en fonction du bruit. Par ailleurs, la 
présence de plantes et d’éléments naturels (p. ex. de 
l’eau) tout comme la vue sur l’extérieur ont été dési-
gnées comme des ressources. Les experts estiment 
également que l’ambiance, et plus particulièrement 

de simples effets déterministes des couleurs sur la 
santé et le comportement (Veitch, 2012). Les études 
de Küller et ses collègues (Küller, Ballal, Laike, Mi-
kellides & Tonello, 2006; Küller, Mikellides & Jans-
sens, 2009) indiquent que les environnements de bu-
reaux modérément colorés favorisent les émotions 
positives et la performance. Elles ne prouvent toute-
fois pas l’impact de certaines couleurs ou combinai-
sons de couleurs.

Plantes et éléments naturels
Jusqu’à présent, la recherche psycho-environne-
mentale sur l’effet réparateur d’éléments de décora-
tion s’est surtout concentrée sur l’impact d’éléments 
naturels. Elle a plus particulièrement mis l’accent 
sur l’effet des plantes dans l’espace intérieur 
(Bringslimark, Hartig & Patil, 2009) et sur le contact 
visuel avec le monde extérieur (Farley & Veitch, 2001; 
Grinde & Patil, 2006). Dans un compendium de 21 ar-
ticles empiriques, Bringslimark et ses collègues 
(2009) arrivent à la conclusion que dans l’espace in-
térieur, les plantes semblent pouvoir contribuer à 
réduire le stress. Les résultats sont certes hétéro-
gènes, mais aucune étude n’a documenté d’impact 
négatif. Les effets semblent dépendre du contexte 
dans lequel on recourt aux plantes et des caracté
ristiques des personnes concernées. S’agissant du 
contact visuel avec le monde extérieur, et plus parti-
culièrement la vue sur un environnement naturel, 
les résultats obtenus sont nettement plus explicites. 
Plusieurs études confirment qu’une vue sur l’exté-
rieur a un impact positif sur la satisfaction et le bien-
être (Kaplan, 1993; Leather, Pyrgas, Beale & Law-
rence, 1998; Windlinger et al., 2013; Yildirim, 
Akalin-Baskaya & Celebi, 2007). Outre la vue sur 
l’extérieur, des tableaux et posters sur le thème de  
la nature favorisent la réduction du stress (de Kort, 
Meijnders, Sponselee & Ijsselsteijn, 2006; Kweon, 
Ulrich, Walker & Tassinary, 2008).
Les aspects rattachés à ce facteur d’impact sont re-
groupés sous le terme de biophilie. Créé par Edward 
Wilson (1984), ce terme inclut l’affinité génétique que 
l’être humain présente selon lui avec la nature et les 
éléments naturels. Le biophilic design (Kellert et al., 
2008) transpose le thème de la biophilie dans la 
conception de l’environnement réalisé. Selon Kellert 
et collègues (2008), les éléments naturels pouvant 
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être. Des études empiriques révèlent que l’intelligi-
bilité de la parole dans l’acoustique du bureau est un 
paramètre plus important que le volume du bruit 
(Liebl, Drotleff, Sedlbauer, Schleuniger & Uygun, 
2011). Il est possible d’influencer de manière ciblée 
l’intelligibilité de la parole par des mesures tech-
niques appelées sound masking (Chanaud, 2007; 
Schlittmeier, 2010). Dans une étude comparative de 
quatre conditions acoustiques différentes, les re-
cherches de Schlittmeier et ses collègues (Schlitt-
meier, 2010; Schlittmeier & Hellbrück, 2009; Schlitt-
meier, Hellbrück, Thaden & Vorländer, 2008) 
montrent qu’en matière d’assimilation et de perfor-
mance subjective, un environnement avec sound 
masking obtient de meilleurs résultats qu’un envi-
ronnement avec musique ou une acoustique de  
bureau en l’état.

Qualité de l’air et climat
La température de l’air, la température de rayonne-
ment, l’humidité relative de l’air et la circulation de 
l’air déterminent le climat intérieur. Les conditions 
thermiques engendrent des réactions d’adaptation. 
Le confort thermique est régulé par les vêtements et 
une influence directe (Brager & de Dear, 1998).
La deuxième composante de l’atmosphère intérieure 
est la qualité de l’air intérieur, qui renvoie à la fraî-
cheur et à la pureté de l’air respiré. En règle géné-
rale, il semble que les bâtiments aérés de manière 
naturelle produisent de meilleurs résultats que les 
bâtiments climatisés pour toute une série de symp-
tômes comme l’irritation des muqueuses, des yeux 
et des voies respiratoires (Seppänen & Fisk, 2004; 
Zweers, Preller, Brunekreef & Boleij, 1992).
Il existe pour le climat intérieur, la qualité de l’air in-
térieur ou le taux de renouvellement de l’air des re-
commandations déterminant l’éventail des valeurs 
effectivement mesurables dans les bureaux suisses. 
Comme ces recommandations s’appuient sur des 
études scientifiques, elles se situent à un niveau où 
elles n’ont pratiquement aucun impact sur la santé 
(Windlinger, 2012). La perception et l’évaluation sub-
jectives de la qualité de l’air et du climat peuvent  
toutefois avoir une influence plus importante sur la 
santé que les paramètres mesurés physiquement 
(Hedge, Erickson & Rubin, 1996). L’évaluation subjec-
tive de la qualité de l’air et du climat dépend en outre 

les couleurs et le mobilier, jouent un rôle essentiel. 
L’adéquation de l’environnement de bureau en géné-
ral et avec l’activité des personnes qui y travaillent 
en particulier a été mentionnée plusieurs fois. Selon 
la nature de l’activité, il faut prévoir plus ou moins de 
salles de réunion ou de possibilités de rangement, et 
les cloisons peuvent se révéler utiles ou gênantes. 
Pour les experts, le fait que l’activité soit favorisée 
par le concept de bureau en permettant p. ex. la 
concentration ou en facilitant la communication in-
formelle agit comme une ressource. 
Un autre aspect évoqué concerne les possibilités 
pour les collaborateurs de faire des pauses dans 
l’espace disponible, que ce soit pour se dégourdir ou 
se détendre afin de prendre de la distance par rap-
port au travail. Le site et les offres dans les environs 
ont été également cités comme facteur d’impact.

4.2.2 Environnement intérieur
Les principaux facteurs liés à l’environnement inté-
rieur sont l’acoustique, la qualité de l’air et le climat, 
la lumière et l’éclairage, ainsi que la possibilité d’in-
fluencer ces facteurs ou de contrôler l’environne-
ment personnel de travail.

Acoutisque
En règle générale, un bruit de fond d’intensité faible 
à moyenne se fait entendre dans les bureaux. La 
source de gêne acoustique la plus fréquente sont les 
conversations des collègues dans la même pièce,  
indépendemment de leur volume sonore (Jensen, 
Arens & Zagreus, 2005; Nemecek & Grandjean, 1973; 
Sundstrom, Town, Rice, Osborn & Brill, 1994). Les 
effets négatifs des perturbations acoustiques sur la 
santé se présentent sous la forme de réactions de 
stress au niveau neuroendocrinien (concentration 
d’hormones) et d’une appréciation évaluative néga-
tive. L’impact du bruit dans l’environnement de tra-
vail dépend des tâches (Banbury & Berry, 1998; Ban-
bury, Macken, Tremblay & Jones, 2001). Ainsi, des 
stimuli oraux peu importants mais riches en infor-
mations dans l’environnement immédiat restreignent 
la performance verbale en particulier, car ils 
concernent la modalité linguistique. Cette restriction 
devant être volontairement compensée, la personne 
touchée doit fournir un effort supplémentaire plus ou 
moins constant qui peut limiter sa sensation de bien-
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sont déterminants pour la satisfaction en matière 
d’éclairage: le contrôle et la lumière du jour. Avoir le 
contrôle de sa propre lumière signifie pouvoir l’adap-
ter à ses préférences et besoins personnels (Veitch, 
2005). Cette possibilité est surtout importante pour 
les collaborateurs âgés qui ont besoin de davantage 
de lumière (Boyce, 2003). Pouvoir influencer son 
éclairage personnel a un impact positif sur l’évalua-
tion de la situation (Newsham, Veitch, Arsenault & 
Duval, 2004). 
La lumière du jour a des effets favorables sur la sa-
tisfaction et le bien-être des utilisateurs de bureau 
(Leather et al., 1998; Newsham et al., 2009; Veitch, 
Charles, Farley & Newsham, 2007). 
Lors des entretiens avec les experts, l’acoustique et 
le climat ont compté parmi les facteurs les plus sou-
vent mentionnés. Quant à l’éclairage et à l’accès à la 
lumière du jour, ils ont été cités à plusieurs reprises 
comme ressources. 

4.2.3 Environnement socio-spatial
L’environnement socio-spatial renvoie au fait que les 
bureaux sont occupés par plusieurs personnes et 
que les positions relatives dans l’espace ont une  
signification sociale. Ces phénomènes sont définis 
comme la densité sociale, la régulation de la sphère 
privée (privacy), le sentiment d’oppression (crowding), 
la territorialité, les interruptions et les perturba-
tions. Alors que la densité sociale se réfère à un état 
objectif, à savoir le nombre de personnes dans une 
pièce (voir chapitre 4.2.1), la privacy et le crowding 
décrivent des états vécus et se rapportent à des in-
terruptions, perturbations et distractions. 

Privacy
Dans le contexte du workplace management, la pri­
vacy fait en règle générale référence à la régulation 
de l’interaction interpersonnelle. Ce concept se rap-
porte à la volonté de l’être humain de conserver un 
niveau optimal d’interaction avec autrui. La privacy 
décrit ainsi le contrôle sélectif de l’accès de soi aux 
autres (Altman, 1975) et englobe notamment le fait 
de pouvoir contrôler ce que les collègues peuvent 
entendre de nos conversations téléphoniques ou 
peuvent voir du poste de travail ou de l’écran d’autres 
collègues. La diminution de ce pouvoir de contrôle 
entraîne un stress lié à un sentiment d’oppression 

de la possibilité perçue d’influencer ces paramètres. 
Des données empiriques ont démontré l’existence 
d’un rapport négatif entre la possibilité d’influencer 
son environnement thermique personnel et des 
symptômes psychosomatiques (Marmot et al., 2006; 
Wyon & Sandberg, 1996).

Parfums
Il existe une multitude de textes qui s’intéressent  
aux parfums et à leur effet sur les émotions et le 
comportement (vue d’ensemble dans Ehrlichman & 
Bastone, 1992; Herz, 2002), mais peu de preuves em-
piriques de cette thèse. Il existe toutefois des élé-
ments suggérant que les odeurs agréables pouvaient 
créer une ambiance positive et les odeurs désa-
gréables être à l’origine d’une mauvaise ambiance 
(Rétiveau & Milliken, 2004; Schiffman, Sattely-Miller, 
Suggs & Graham, 1995). L’influence des odeurs sur 
la fréquence cardiaque et la conductivité de la peau 
comme symptômes de stress a également été mon-
trée (Alaoui-Ismaili, Vernet-Maury, Dittmar, Del-
homme & Chanel, 1997; Bensafi et al., 2002a; Ben-
safi et al., 2002b; Bensafi et al., 2002c; Heuberger, 
Hongratanaworakit, Bohm, Weber & Buchbauer, 
2001; Pössel, Ahrens & Hautzinger, 2005; Robin, 
Alaoui-Ismaili, Dittmar & Vernet-Maury, 1999). L’uti-
lisation de parfums dans le marketing (p. ex. dans 
des espaces de vente) est déjà une pratique courante 
(Girard, Girard, Meyer, Rosenbusch & Müller-
Grünow, 2013) mais, ici aussi, son efficacité fait rare-
ment l’objet de recherches (Degel, 2005; Esch/Rem-
pel, 2007; Reimer, 2004; Maille, 2006). Il manque 
donc clairement d’études représentatives et théori-
quement fondées, notamment pour l’environnement 
de bureau. Au vu de l’utilisation répandue des par-
fums comme outils de marketing et de premières 
données empiriques sur le lien entre les parfums et 
le bien-être, il ne faut surtout pas sous-estimer leur 
potentiel comme ressource pour l’environnement de 
bureau et il convient d’approfondir la question dans 
d’autres études.

Lumière et éclairage
Ces aspects jouent un plus grand rôle pour la satis-
faction et l’attractivité d’un bureau (Veitch, News-
ham, Boyce & Jones, 2008) que pour la santé physio-
logique ou psychique. Deux éléments en particulier 
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Territorialité
D’après Brown, Lawrence & Robinson (2005, p. 11),  
la territorialité est décrite comme suit: «individual’s 
behavioral expression of his or her feelings of 
ownership toward a physical or social object. It in-
cludes behaviors whose purpose is to construct, 
communicate, maintain, and restore territories 
around those objects in the organization to which one 
feels proprietary attachment toward.»
Le territoire est visible, relativement immobile et se 
définit par rapport à des objets ou choses et non par 
rapport à la personne même (Hellbrück & Fischer, 
1999). On différencie les territoires personnels tels 
que le poste de travail personnel (incluant le mobilier 
et la surface), les territoires de groupe qui sont utili-
sés par un groupe comme les zones d’impression ou 
les archives, et les territoires publics, c’est-à-dire 
les surfaces à usage collectif comme les cafétérias 
ou les bibliothèques (Fenker, 1996). Le territoire est 
important pour les êtres humains, car il a une fonc-
tion organisationnelle et est donc à la base de la pré-
visibilité, de l’ordre, de la stabilité et de la planifica-
tion. Il permet en outre à l’utilisateur de définir son 
propre rôle dans le territoire en lui donnant la possi-
bilité de contrôler les activités qui y ont lieu et de 
faire la distinction entre le propriétaire et le visiteur. 
Le territoire fixe permet aussi le développement 
d’une identité de groupe et la mise en place de  
réseaux sociaux fixes (et sédentaires). Il peut enfin 
aider à clarifier le statut du propriétaire (Hellbrück  
& Fischer, 1999). 
La disponibilité d’un territoire primaire joue un rôle 
fondamental dans la conservation du bien-être habi-
tuel et le développement de la santé psychique (Hell-
brück & Fischer, 1999).
Dans son territoire, l’individu peut satisfaire à son 
besoin d’un lieu sûr, protégé et garanti. Les aspects 
comme le soutien et la sécurité doivent donc être 
pris en compte dans les concepts de bureaux (Probst, 
1972). D’après Kelter (2002), l’autonomie territoriale 
est à son maximum dans un bureau individuel et à 
son plus bas niveau dans un open space. Il peut donc 
être judicieux de prendre en compte le besoin de sé-
curité et de soutien lors de l’aménagement des open 
spaces. 
Un nouveau concept de bureaux peut influencer l’au-
tonomie territoriale, p. ex. lorsque, dans un concept 

(trop de stimulation sociale, crowding, voir plus bas) 
ou un isolement social (trop peu de stimulation so-
ciale). Les fonctions de régulation de la sphère pri-
vée sont l’autonomie personnelle, le détachement 
émotionnel par rapport aux tensions dans l’environ-
nement social, le règlement de la communication et 
l’identité (Margulis, 2003). La privacy est unanime-
ment considérée comme un facteur prédictif central 
de la satisfaction au bureau (Klitzman & Stellman, 
1989; Newsham et al., 2009; Veitch et al., 2007) et 
semble être également un facteur prédictif de la sa-
tisfaction globale au travail (Newsham et al., 2009). 
Le manque de privacy, en revanche, engendre un 
vécu du stress, car la personne concernée ne peut 
pas suffisamment influencer les stresseurs de son 
environnement immédiat liés à l’aspect socio-spatial 
(p. ex. les perturbations acoustiques) (Leather, Zaro-
la & Santos, 2010).

Crowding
Le crowding décrit le vécu subjectif négatif d’un sen-
timent d’oppression en réaction à la perception d’un 
trop grand nombre de personnes dans un lieu précis 
(Schultz-Gambard & Hommel, 1987). La perception 
d’une perte personnelle de contrôle sur certaines  
situations peut être considérée comme le cœur et 
l’élément déterminant critique de ce sentiment d’op-
pression ressenti (Davies, 2009). Voilà pourquoi le 
crowding peut être vu comme un déséquilibre entre 
les exigences situatives, les exigences d’action et les 
ressources individuelles (Schultz-Gambard, 1996). 
Des études en laboratoire et sur le terrain ont mis 
en évidence une hypertension artérielle consécu-
tive à ce sentiment d’oppression (Evans & Cohen, 
2004). L’une des stratégies pour gérer le stress op-
pressant consiste à se retirer de la vie sociale, no-
tamment pendant les pauses (Oldham & Rotchford, 
1983).  Les rares résultats existants sur le lien entre 
la densité sociale et le sentiment d’oppression res-
senti dans les bureaux sont incohérents (De Croon 
et al., 2005). Aucune autre conséquence – en parti-
culier pour la santé – de ce sentiment d’oppression 
ressenti dans les bureaux n’est documentée dans la 
littérature spécialisée. La recherche se concentre 
en premier lieu sur les conditions déclenchantes du 
stress oppressant et non sur le lien entre ce senti-
ment et la santé. 



Environnements de bureaux favorables à la santé – Lien entre la santé psychique et la conception de bureaux      41

cours (Semmer, Tschan, Meier, Facchin & Jacobsha-
gen, 2010). Pour ces métiers, il faut donc un environ-
nement de bureau permettant de gérer (contrôlabi-
lité et prévisibilité) les interruptions, perturbations 
et distractions, en réservant p. ex. certaines zones 
du bureau à un travail individuel en toute quiétude.

Relations sociales
Une composante majeure de la promotion de la santé 
en entreprise est le soutien social, dont l’influence 
sur la santé et le bien-être a été prouvée dans de 
nombreuses études (Beehr, 1995; Cohen & Wills, 
1985; Kahn & Byosiere, 1992; Viswesvaran, Sanchez 
& Fisher, 1999). Badura et collègues (2008) ont égale-
ment pu montrer qu’un capital social élevé avait un 
effet positif sur le bien-être et la santé des collabora-
teurs. Ils distinguent entre trois aspects du capital 
social en entreprise:

–– le capital réseau, qui intègre la qualité des  
relations sociales horizontales entre les colla
borateurs

–– le capital conduite, qui se rapporte à la qualité  
de la relation verticale entre les supérieurs et 
leurs collaborateurs

–– le capital conviction et valeurs, qui indique  
si des valeurs et des normes communes sont  
vécues, comment les conflits sont gérés  
et quelle est l’ampleur de la cohésion sociale

Selon Badura, cette conceptualisation laisse sup
poser l’existence de liens avec l’environnement de 
bureau mis en place. En effet, ce dernier pourrait 
influencer les relations sociales au travers d’une 
conception réfléchie, p. ex. agencement misant sur 
l’ouverture, choix du nombre de personnes dans la 
pièce, points de rencontre et possibilités de commu-
nication, symboles et artefacts, règles du jeu com-
munes pour l’utilisation des surfaces et localisation 
des supérieurs (dans des bureaux individuels ou 
dans l’open space avec l’équipe).  Il reste toutefois à 
vérifier de manière empirique s’il est ainsi possible 
d’obtenir un effet sur la santé des collaborateurs et 
quelle forme de conception favorise les relations 
sociales.
Les relations sociales ont été mentionnées plusieurs 
fois dans les entretiens avec les experts. Ces der-
niers ont d’une part cité l’importance de la commu-

non territorial, on enlève au collaborateur la possibi-
lité de personnaliser son propre poste de travail et 
donc de jalonner son territoire ou lorsque le cadre 
doit quitter son bureau individuel qui symbolise son 
statut.  La perte du territoire peut avoir des réper-
cussions sur le bien-être. Afin de restaurer le rap-
port ressources/contraintes, il faudrait mettre dans 
ce cas des ressources alternatives à la disposi- 
tion des collaborateurs. L’autonomie territoriale au 
niveau du groupe peut éventuellement compenser  
la perte du territoire personnel. Ces interactions 
doivent toutefois être d’abord prouvées de manière 
empirique dans le cadre de recherches.
L’importance des possibilités de personnalisation a 
été mentionnée plusieurs fois lors des entretiens 
avec les experts et le thème du statut et de la perte 
de statut a été également abordé.

Interruptions et perturbations
La différence entre les interruptions et les perturba-
tions est le degré de distraction qu’elles engendrent 
et qui conduit une personne à détourner son atten-
tion de son activité pour répondre à un stimulus dans 
son environnement de travail. A l’inverse des pertur-
bations et distractions, les interruptions ne peuvent 
être ignorées car elles sollicitent les mêmes res-
sources ou canaux sensoriels que l’activité en cours. 
Les interruptions et les perturbations peuvent, par le 
biais de réactions de stress chroniques, avoir des 
conséquences sur la santé (Baethge & Rigotti, 2010). 
Au bureau, les stimuli acoustiques – surtout linguis-
tiques – qui interfèrent avec la mémoire verbale du 
travail sont plus particulièrement déterminants 
(Banbury & Berry, 1998; Smith-Jackson & Klein, 
2009). L’intensité (volume du bruit) des stimuli est ici 
moins importante que les caractéristiques des bruits 
du point de vue de l’interférence avec des processus 
cognitifs affectant la même modalité (Meis & Klink, 
2010). Il faut donc tenir compte pour les études ulté-
rieures sur l’importance des interruptions et des 
perturbations du fait que, dans nombre de métiers, 
ces dernières ne peuvent pas être évitées car elles 
font partie de l’activité et constituent la contre-partie 
d’une communication informelle efficace. Dans ce 
contexte, la question des interruptions et des pertur-
bations en soi se pose moins que celle de la légiti-
mité de cette perturbation par rapport à la tâche en 
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4.2.4 Workplace management
Alors que la gestion des surfaces se concentre sur 
une gestion efficace des surfaces de bureau, le 
champ d’activités du workplace management 
consiste à soutenir les processus d’affaires, les acti-
vités professionnelles ainsi que les objectifs straté-
giques et organisationnels par un aménagement, 
une gestion et une exploitation en conséquence des 
bureaux. Le workplace management coordonne les 
environnements spatio-matériels avec les technolo-
gies, les objectifs organisationnels et les besoins. Il 
englobe la conception, la planification et l’aménage-
ment de postes et d’environnements de travail ainsi 
que leur gestion (maintenance, gestion financière, 
optimisation). Dans le cadre de ces activités et outre 
les paramètres d’influence mentionnés plus haut et 
axés sur l’aménagement, l’adéquation et l’impact 
symbolique de l’environnement de travail et de sa 
gestion sont essentiels pour assurer le bien-être des 
utilisateurs du bureau.

Adéquation de l’environnement de travail
L’adéquation de l’environnement de travail dépend 
de la mesure dans laquelle celui-ci est adapté aux 
tâches et processus de travail, à la stratégie, à la 
culture de l’organisation ainsi qu’aux besoins indivi-
duels et à ceux des groupes (Rashid & Zimring, 2005; 
Vischer, 1996). Les environnements de travail sont 
donc toujours porteurs de messages symboliques 
(Elsbach & Bechky, 2007; Wells, Thelen & Ruark, 
2007). D’après une étude de Goins et ses collègues 
(Goins, Jellema & Zhang, 2010), les caractéristiques 
symboliques de l’environnement de travail semblent 
être de meilleurs facteurs prédictifs de la perfor-
mance auto-évaluée que les caractéristiques phy-
siques. Reste à examiner si des résultats similaires 
sont obtenus pour la santé psychique. Des environ-
nements de travail de qualité et attractifs font la fier-
té des collaborateurs et attestent l’estime que l’en-
treprise témoigne à ces derniers (Goins et al., 2010; 
Windlinger et al., 2013). De la même manière, une 
réaction rapide à la suite de plaintes portant sur l’en-
vironnement de travail est une preuve d’estime et 
peut donc contribuer au bien-être (Leaman & Bor-
dass, 2005).
Les experts considèrent que l’adéquation en tant que 
facteur d’impact est importante dans le sens où l’en-

nication informelle et la promotion du sentiment 
d’appartenance à une communauté au bureau et, 
d’autre part, ont parlé de la perte des liens sociaux  
à cause du travail mobile.
De l’ensemble des facteurs d’environnement socio-
spatiaux émerge l’importance générale du concept 
de privacy comme concept de régulation. La régula-
tion réussie de la sphère privée grâce à un contrôle 
sélectif de l’accès de soi aux autres prévient un  
sentiment d’oppression au bureau, limite les inter-
ruptions, perturbations et distractions, et permet 
d’entretenir des relations sociales de manière posi-
tive.
Lors des entretiens, les experts ont souligné que la 
promotion et le soutien des contacts sociaux, c’est-
à-dire l’échange formel et informel avec les collè-
gues de travail/d’équipe et les cadres, ainsi que 
l’aide mutuelle en cas de problèmes au travail 
étaient des aspects majeurs pour la santé des col-
laborateurs. Sous le terme générique de contrôle, 
ils ont mentionné les facteurs suivants: distrac-
tions/interruptions/perturbations acoustiques et 
optiques, manque de sphère privée, sentiment 
d’être observé ou contrôlé, sentiment d’oppression, 
absence de possibilités de retrait (retrait de la vie 
sociale également), communication forcée, visibili-
té et transparence permanentes ou absence de 
confidentialité. Les possibilités de choix en ce qui 
concerne le lieu de travail et la personnalisation ont 
été également citées dans ce contexte. Un aspect 
souvent mis en avant est la symbolique que revêt 
l’environnement de travail. Selon les experts, la 
création d’une atmosphère de bien-être, l’utilisa-
tion de matériaux de qualité et une réaction rapide 
aux problèmes avec l’environnement de travail ou 
avec l’équipement sont considérées comme des 
marques d’estime. En outre, le sentiment identi-
taire avec l’entreprise, qui doit se refléter dans 
l’environnement de travail, a également été évoqué 
comme une ressource éventuelle. Pour plusieurs 
experts, le facteur d’impact Symbolique agit aussi 
comme un stresseur lorsque des mesures symbo-
lisant l’absence d’estime sont mises en œuvre, 
comme la présence d’eau froide uniquement dans 
les WC ou l’adoption d’un concept de desk sharing 
entraînant la suppression de postes de travail per-
sonnels.
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Après avoir présenté de manière synthétique les fac-
teurs dans l’environnement de bureau, nous nous 
concentrons dans la suite du document sur le pro-
cessus de changement qui l’accompagne.

vironnement de travail doit soutenir les activités des 
collaborateurs et être adapté à l’exécution de leurs 
tâches. Ils ont également mentionné l’aspect de la 
symbolique, car certains éléments et services dans 
l’environnement peuvent revêtir une signification 
plus profonde pour les collaborateurs. D’un côté, 
l’environnement de travail et les services sont des 
artefacts de la culture d’entreprise et, de l’autre, ils 
reflètent une certaine préservation des valeurs de 
l’entreprise vis-à-vis des collaborateurs.

Services
Lors des entretiens, les experts ont principalement 
parlé des services en rapport avec le workplace ma-
nagement. Les services intègrent les prestations et 
les offres de soutien dans l’environnement de travail 
qui contribuent au bien-être des collaborateurs. Ont 
été cités comme ressources par les experts des es-
paces restauration/café, l’hygiène (p. ex. l’utilisation 
de matériaux antimicrobiens), des menus sains (res-
tauration), des réductions dans un centre sportif, une 
salle de massage (incluant des massages gratuits) et 
une salle réservée aux mères et enfants.
Dans ce chapitre, les facteurs d’impact importants 
pour la santé psychique ont été identifiés sur la base 
de la littérature et des entretiens avec les experts. 
Pour les catégoriser dans le modèle-cadre du cha-
pitre 2.5, il faut les rendre opérationnels, puis les 
examiner de manière empirique dans des projets sur 
le terrain. Les enseignements tirés permettent alors 
de les classer en ressources, en stresseurs stimu-
lants ou en stresseurs paralysants. Jusqu’ici, la re-
cherche sur le lien entre la santé et l’environnement 
de bureau s’est principalement concentrée sur des 
stresseurs ou des facteurs de risque. Il faut donc 
qu’elle s’intéresse maintenant aux ressources.

Facteurs d’impact sur la santé dans l’environnement 
de bureau

1. Environnement matériel
–– Organisation spatiale et agencement
–– Espaces de détente et de régénération
–– Taille du bureau
–– Qualité de l’environnement de travail
–– Couleurs
–– Plantes et éléments naturels

2. Environnement intérieur
–– Acoustique
–– Qualité de l’air et climat
–– Parfums
–– Lumière et éclairage

3. Environnement socio-spatial
–– Privacy
–– Crowding
–– Territorialité
–– Interruptions et perturbations
–– Relations sociales

4. Workplace management
–– Adéquation de l’environnement de travail
–– Services

Figure 5: Vue d’ensemble des facteurs d’impact dans l’envi-
ronnement de bureau jouant un rôle pour la santé psychique
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5	 La santé et le change management

Dans ce chapitre, nous abordons tout d’abord les 
fondements conceptuels du change management en 
général, puis de façon plus spécifique du point de vue 
du workplace change management. Nous présen-
tons dans ce contexte un modèle d’impact pour le 
workplace change management, à partir duquel 
nous détaillons et expliquons les différents facteurs 
d’impact.

5.1	� Fondements conceptuels de projets de  
changement au sein d’organisations

Etant donné que le workplace change management 
est une forme particulière du change management, 
nous commençons dans ce chapitre par présenter un 
aperçu des définitions, des théories et de l’état ac-
tuel de la recherche concernant le change manage-
ment en général. Les bases seront ainsi posées pour 
le chapitre 5.2, dans lequel nous analyserons de fa-
çon plus approfondie le workplace change manage-
ment. Ceci est d’autant plus important que, dans le 
cadre des recherches dans la littérature, plusieurs 
études ont pu être trouvées sur la relation entre la 
santé et le change management en général, mais 
très peu sur les liens entre la santé et le workplace 
change management en particulier.
En période de forte dynamique de changement dans 
la technologie et l’économie, les entreprises et les 
organisations sont soumises à des processus de 
changement constants. Selon certaines estimations, 
60 à 80 % de l’ensemble des processus de change-
ment ne donnent pas les résultats escomptés (Greif 
et al., 2004; Nguyen & Kleiner, 2003). Des études ont 
montré que les raisons de l’échec des initiatives de 
changement étaient moins liées à la conception et la 
planification des projets qu’aux difficultés et aux obs-
tacles survenant lors de leur mise en œuvre (Bor-
mann, 2002). Ainsi, p. ex., les recherches menées 
dans le domaine des processus de changement lors 
de l’introduction de nouvelles technologies révèlent 
que le stress et l’anxiété sont davantage causés par 
des stratégies problématiques d’introduction de ces 

technologies que par les technologies elles-mêmes 
(Axtell et al., 2002; Hamborg & Greif, 2003). 
Il existe, dans la littérature et dans la pratique, toute 
une variété de définitions, d’approches et de mé-
thodes conceptuelles, ainsi que de limites et délimi-
tations pour la gestion des processus de changement 
organisationnels, ou change management. 
Le présent rapport se fonde sur la définition de 
Kohnke (2005, p. 20): «On entend par change mana-
gement la gestion de changements profonds et  
programmés dans les organisations. Le change  
management fait référence en premier lieu aux indi-
vidus dans l’entreprise, tandis que l’aspect matériel 
est couvert par la gestion de projet. Le change ma-
nagement porte donc sur le processus du change-
ment, de son lancement à son évaluation finale.» 
Kohnke (2005) ne se contente pas de pointer l’impor-
tance centrale de l’individu dans les processus de 
changements organisationnels, il se réfère égale-
ment au déroulement par étapes des projets de 
changement. Cette démarche progressive est dé-
crite dans la littérature par des modèles d’étapes 
des processus de changement. 
La littérature variée consacrée au change manage-
ment, notamment les deux approches populaires de 
Lewin (1947) et Kotter (1996), propose le plus souvent 
des recommandations pour réussir le processus de 
changement. 
Selon Kowalski (2012), l’aspect de la santé est sou-
vent totalement ignoré ou, au mieux, traité de façon 
marginale, auxquels cas l’accent est mis exclusive-
ment sur les effets négatifs, p. ex. l’augmentation de 
l’absentéisme. Toutefois, selon l’étude sur le stress 
chez les travailleurs suisses réalisée en 2010 (Greb-
ner et al., 2010), 35 % des employés s’estiment tou-
chés par des mesures de restructuration, qui occu-
pent ainsi la quatrième place sur l’échelle de stress 
(après les interruptions dans le travail, le travail à un 
rythme élevé et la pression des délais). 
Afin de mieux comprendre les contraintes exercées 
sur les collaborateurs lors du processus de change-
ment, deux modèles d’étapes illustrant l’effort 
d’adaptation requis de la part des personnes concer-
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est appelée la phase de négociation: sachant qu’elle 
ne peut rien changer à la situation, la personne 
concernée essaie au moins d’en tirer quelque chose 
pour elle-même. Cette phase est tout d’abord vécue 
sur un mode exclusivement rationnel. Ensuite inter-
vient la dépression liée à l’inéluctabilité de la situa-
tion. C’est à ce stade seulement qu’intervient la crise 
proprement dite avec des symptômes dépressifs. 
Mais c’est également un tournant décisif. Si une 
perspective claire lui est proposée à ce moment, la 
personne concernée entame un cheminement pour 
sortir de cette phase émotionnelle et aborder la 
«phase d’essai» du nouvel environnement. Tôt ou 
tard, l’intégration des nouvelles actions et nouveaux 
schémas de comportement conduit à l’acceptation 
de la nouvelle situation. Les principaux enseigne-
ments du modèle de courbe du changement de Kü-
bler-Ross sont les suivants: la performance globale 
après le changement n’est supérieure à celle de la 
situation initiale que si l’on parvient au stade de l’ac-
ceptation. Comme mentionné ci-dessus, les projets 
de changement entraînent des modifications parfois 
considérables dans les processus de travail et, le cas 
échéant, dans la structure organisationnelle. Le mo-
dèle de Kübler-Ross (1969) permet de mieux com-
prendre le développement de la performance des 
individus et des équipes qui se retrouvent dans des 
processus de changement importants et, partant, en 
situation d’insécurité émotionnelle. 

5.1.1 Etat actuel de la recherche
Compte tenu du taux d’échec élevé et de la pression 
constante en matière de résultats des entreprises, il 
n’est pas étonnant de trouver dans la littérature un 
certain nombre d’études consacrées au coût écono-
mique des changements pour les entreprises (p. ex. 
Dahl, 2011; Rafferty & Griffin, 2006). Mais les chan-
gements dans l’entreprise peuvent aussi avoir un 
«coût» pour les collaborateurs. A la place de l’aug-
mentation d’efficacité souvent escomptée et d’une 
amélioration économique globale, bon nombre d’or-
ganisations risquent de voir le bien-être psycholo-
gique de leurs collaborateurs fortement affecté. 
D’un simple point de vue purement économique, il 
est aisé de comprendre que ce sont les individus qui 
devraient être mis au centre de la recherche. Car en 
définitive, la performance de l’entreprise dépend du 

nées et analysant leurs réactions émotionnelles sont 
présentés ci-après. 
L’effort d’adaptation que doivent fournir les collabo-
rateurs lors d’un processus de changement apparaît 
clairement dans le modèle d’étapes de Kurt Lewin 
(Lewin, 1947). 
Selon Lewin (1947), un processus de changement 
comprend trois étapes au niveau de la dynamique 
psychologique: «dégel» (unfreeze), «changement» 
(move) et «regel» (refreeze). Le processus de change-
ment est modélisé comme une démarche au début 
de laquelle on «dégèle» un état existant de l’organi-
sation en vue de préparer cette dernière au proces-
sus de changement. Dans l’étape suivante, on sort 
de la situation initiale par la mise en œuvre effective 
de changements puis, pour finir, on consolide la  
nouvelle configuration. Chacune de ces trois étapes 
exige différents efforts d’adaptation de la part des 
collaborateurs. 
Un autre modèle, la «courbe du changement», nous 
est proposé par Kübler-Ross (1969), qui place l’être 
humain au centre du déroulement du processus. 
Basé initialement sur les recherches sociologiques 
portant sur le deuil avant d’être transposé dans le 
contexte du travail, ce modèle décrit la charge émo-
tionnelle intervenant dans les processus de change-
ment les plus divers. Kübler-Ross (1969) a identifié 
plusieurs phases que traverse l’individu pour traiter 
le message concernant le changement. Le choc de la 
confrontation avec le changement est généralement 
suivi d’une phase de déni. Cela signifie que la per-
sonne concernée refuse d’admettre son «implica-
tion» et pense qu’elle peut résister au changement. 
Les réactions psychologiques types de cette phase 
consistent à refouler, ignorer ou minimiser la situa-
tion. Au fur et à mesure que le processus de change-
ment avance et que la personne réalise que les  
changements ont effectivement lieu et qu’elle est 
directement impliquée, il s’ensuit généralement une 
phase de réactions émotionnelles violentes telles 
que la colère, la rage et le désespoir. Kübler-Ross 
considère que cette phase de résistance est critique 
pour le processus de changement, car elle déter-
mine fondamentalement la réussite de la mise en 
œuvre. L’absence d’interventions appropriées peut 
entraîner un ralentissement considérable, voire l’in-
terruption définitive du processus. L’étape suivante 
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ment, l’individu soit en fait un facteur clé de réussite 
est désormais prouvé par une série d’études portant 
sur les facteurs de réussite et les obstacles dans les 
processus de changement (Gerkhardt & Frey, 2006). 
En ce qui concerne l’introduction de nouveaux 
concepts de lieu de travail, on peut donc s’interroger 
sur l’impact du nouveau concept sur le bien-être des 
personnes concernées et sur la forme que doit 
prendre le processus de changement correspondant 
pour que celui-ci ne nuise pas à la santé des em-
ployés. Le chapitre suivant propose un récapitulatif 
des facteurs critiques de réussite.

5.1.2 �Facteurs de réussite et interactions  
dans le change management

Il existe un certain nombre d’ouvrages scientifiques 
et conceptuels traitant des facteurs de réussite dans 
le change management (Bär, Krumm & Wiehle, 2007; 
Doppler & Lauterburg, 2008; Kotter, 1996) et quel- 
ques rares études empiriques sur le sujet (Classen & 
von Kyaw, 2008; Frey, Gerkhardt & Fischer, 2008; 
Jørgensen, Owen & Neus, 2008; Keicher et al., 2012; 
von Kyaw & Classen, 2010). Dans le présent rapport, 
nous nous référons aux douze facteurs de réussite 
définis par Gerkhardt & Frey (2006). Leur modèle est 
basé sur la synthèse des résultats d’études scienti-
fiques et de modèles pratiques qu’ils ont condensés 
en un modèle global comprenant douze facteurs de 
réussite. 
Le modèle de Gerkhardt & Frey (2006) (figure 6) re-
pose à la fois sur les facteurs clés de réussite et sur 
les mécanismes psychologiques qui sont actifs en 
arrière-plan. En examinant ces processus psycholo-
giques, on est enfin capable d’expliquer sous quelle 
forme les facteurs de réussite affectent les variables 
émotionnelles, cognitives et comportementales po-
sitives. Les auteurs tentent par ce biais de représen-
ter de façon simplifiée un système extrêmement 
complexe d’interactions entre différentes variables.
Ce modèle est susceptible d’être rattaché au mo-
dèle-cadre présenté au chapitre 2.5 pour des envi-
ronnements de bureaux et un workplace change 
management favorables à la santé, puisque les va-
riables du processus peuvent être définies comme 
des ressources dans le processus de changement, 
ressources agissant sur les variables de résultats 
liées à la santé telles que l’anxiété, le stress et l’ab-

travail fourni par chaque employé, et la productivité 
des collaborateurs est, quant à elle, en grande partie 
déterminée par leur santé mentale et physique (Har-
ter, Schmidt & Keyes, 2003). 
Toutefois, peu d’études empiriques se sont penchées 
sur les effets psychologiques des projets de change-
ment jusqu’à présent (p. ex. Dahl, 2011; Eriksson, 
2004; Loretto, Platt & Popham, 2010). Ce manque 
d’études empiriques pour analyser les effets des 
processus de changement sur la santé mentale des 
collaborateurs est clairement mis en évidence dans 
l’article de Bamberger et ses collègues (2012). En 
tentant de réaliser une analyse systématique et glo-
bale de la relation entre les processus de change-
ment et la santé psychique, ils n’ont pu trouver que 
17 études empiriques pertinentes à cette fin, dont 
onze attestaient l’effet négatif des processus de 
changement sur la santé mentale. Il ressort de ces 
études que le risque d’éprouver un stress négatif est 
nettement plus élevé pour les collaborateurs des  
organisations subissant de profonds changements 
que pour ceux des organisations connaissant un 
faible niveau de changement. Outre les facteurs sub-
jectifs de perception du stress fournis par les per-
sonnes interrogées, des critères objectifs permet-
tant de déterminer la santé mentale ont également 
été appliqués. Ainsi, dans une vaste étude portant 
sur 90 000 collaborateurs, Dahl (2011) a pu fournir 
des preuves empiriques de l’effet néfaste pour la 
santé de projets de changement, en démontrant 
l’augmentation significative de la prise de médica-
ments anti-stress soumis à prescription médicale. 
Un sentiment d’insécurité de l’emploi associé au 
changement a été identifié comme l’un des méca-
nismes critiques induisant l’effet de stress des pro-
cessus de changement (Loretto et al., 2010; Bam
berger et al., 2012). 
Le bien-être psychologique ne doit pas être consi-
déré uniquement comme une conséquence des pro-
cessus de changement. Cet état devient également 
un facteur critique dans la réussite ou l’échec des 
processus de changement. Dans ces processus, 
l’autonomie, l’estime de soi et la capacité d’agir qui 
en découle sont souvent remis en cause chez les col-
laborateurs. Il y a donc un risque allant du sabotage 
clandestin jusqu’à la résistance ouverte (Eriksson, 
2004). Le fait que, dans un processus de change-
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5.2	� Fondements théoriques du workplace change 
management et de la santé

Dans ce rapport, l’accent est mis sur un type particu-
lier de processus de changement, à savoir le démé-
nagement dans un nouvel environnement de bureau. 
Les processus de workplace change se distinguent 
des autres processus de changement pour deux rai-
sons principales en termes de contenu: 
(a) Les processus de workplace change sont physi-
quement concrets et peuvent être vécus avec tous 
les sens. Les changements de lieu de travail affec-
tent les aspects sensoriels, émotionnels, cognitifs et 
comportementaux des utilisateurs concernés.
(b) Le changement de poste de travail est un événe-
ment très émotionnel pour les collaborateurs 

sentéisme, conformément à la figure 6. Alors que les 
facteurs de réussite de la colonne de gauche illus-
trent plutôt des recommandations d’action, les va-
riables du processus figurant dans la colonne du  
milieu doivent être plutôt considérées comme des 
facteurs d’impact globaux pouvant être conceptuali-
sés comme des stresseurs et des ressources. La  
colonne de droite est axée sur les variables de ré
sultats, qui coïncident en partie avec les variables  
de résultats du modèle-cadre du présent rapport. Ce 
modèle est donc repris au chapitre 5.2 pour l’identi-
fication des facteurs d’impact dans un processus de 
workplace change favorable à la santé. 

Figure 6: Modèle psychologique intégré de représentation des interactions complexes intervenant dans le processus  
de changement (Gerkhardt & Frey, 2006, p. 55)

Résultats émotionnels, cognitifs 
et comportementaux  
(p. ex. Brodbeck, Meier & Frey, 
2002; Frey & Jonas, 2002)

Variables affectives
Positifs:

–– Satisfaction
–– Motivation
–– Moral au travail
–– Engagement
–– Identification
–– Loyauté

Négatifs:
–– Perte de contrôle
–– Anxiété
–– Ambiguïté
–– Stress

Résultats comportementaux
Positifs:

–– Performance au travail accrue
–– Engagement accru
–– Volonté de changement

Négatifs:
–– Absentéisme
–– Démission
–– Qualité et volume de travail  
en baisse

–– Objectifs en baisse

Processus psychiques/ 
variables du processus
(Hron, Lässig & Frey, 2005)

1. �Perception du sens et de la 
nécessité

2. �Transparence et prévisibilité
3. �Influence et contrôle
4. �Perception de la clarté des 

objectifs
5. Justice et équité
6. Perception de l’utilité
7. Confiance

Facteurs de réussite dans  
les processus de changement
(Gerkhardt & Frey, 2006)

	 1.	�Descriptif global des  
symptômes et diagnostic  
de la situation actuelle

	 2.	�Définition de la vision et  
des objectifs

	 3.	�Prise de conscience commune 
du problème

	 4.	�Coalition de conduite et 
moteurs

	 5.	Communication
	 6.	Gestion du temps
	 7.	�Organisation de projet et 

responsabilités
	 8.	�Aide en matière d’autonomi-

sation/de qualification/de 
ressources

	 9.	Succès rapides/motivation
	10.	�Flexibilité au sein du processus
	11.	�Monitoring/controlling  

du processus
	12.	Ancrage du changement
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tion, l’animation, le coaching, la communication et 
l’information. A la différence de la gestion de projet, 
l’approche intégrée de workplace change manage-
ment met l’accent sur le comportement des per-
sonnes concernées (méthodes de travail, comporte-
ment de conduite, communication, collaboration), 
tout en garantissant la coordination avec les infra
structures à modifier (informatique, mobilier, design, 
services). 
Il est évident que tous les changements dans l’en
vironnement de bureau ne déclenchent pas un pro-
cessus de changement comme celui qui est décrit 
ci-dessus. Passer d’un bureau cloisonné à un autre 
bureau cloisonné sur le même site et avec la même 
équipe sera sans doute beaucoup moins lourd  
que déménager d’un bureau individuel dans un en
vironnement de travail ouvert et non territorial. La  
figure 7 illustre les différents degrés de changement 
dans le cadre d’un processus de workplace change 
en fonction du concept actuel et futur du poste  
de travail (Hardy & Britain, 2008). Un changement de 
poste de travail peut aussi bien se dérouler de gauche 
à droite que de droite à gauche. Plus il y a d’étapes  
à franchir dans le cadre d’un déménagement, plus  
le changement est profond pour les personnes 
concernées.
A cet égard, il faut également mentionner dans ce 
contexte que l’introduction de nouveaux environne-
ments de travail sert souvent de catalyseur pour des 
changements organisationnels ou culturels à grande 
échelle, qui nécessitent une adaptation des mé-
thodes de travail, du comportement ou de l’attitude 
(Bell, 2006). 
Hardy & Britain (2008, p. 88) citent une série d’objec-
tifs qui peuvent être associés avec le passage à un 
nouveau concept:

–– «Ability to adapt to future change
–– Drive and stimulate culture change
–– Removal of hierarchy / bureaucracy
–– Better support new work practices
–– Streamlining service delivery / better customer 
interface

–– Cost savings
–– Reduces cost base
–– Better exploitation of technology
–– Encouraging innovation and creativity
–– Improved image und identity

concernés (Donald, 2001; Elsbach & Pratt, 2007; 
Farshchi & Fisher, 2005; Inalhan, 2009). Qu’il s’agisse 
du bureau, de la table de travail ou de l’espace de 
rangement personnel, les collaborateurs ont le sen-
timent d’avoir personnellement des droits sur ces 
éléments et ils ressentent comme une violation le 
fait que l’entreprise décide d’en changer (Bell, 2006). 
Bell tente d’expliquer cet attachement émotionnel 
par le fait qu’en période d’importantes mutations 
technologiques et organisationnelles, le lieu de tra-
vail représente une constante à laquelle se raccro-
chent les collaborateurs (Bell, 2006). Une autre ex-
plication de ce lien avec le lieu de travail réside dans 
le besoin inhérent à l’être humain de marquer son 
territoire (Brown et al., 2005). Comme décrit au cha-
pitre 4.2.3, le territoire est important pour l’individu, 
car il a une fonction d’organisation: les utilisateurs 
du bureau peuvent définir leur rôle et/ou leur statut 
dans le territoire en contrôlant les activités qui y ont 
lieu. En outre, le territoire permet le développement 
d’une identité de groupe et la mise en place de ré-
seaux sociaux fixes (et sédentaires). Le lieu de travail 
répond ainsi à une série de besoins humains fonda-
mentaux. C’est pourquoi un changement de territoire 
a autant d’importance pour le bien-être d’une per-
sonne. Inalhan (2009) emploie le concept de place at­
tachment (attachement à un lieu) pour décrire le lien 
affectif entre l’individu et le lieu de travail. Selon ses 
études, les collaborateurs ressentent une perte si, 
dans le cadre d’un processus de changement de lieu 
de travail, ils doivent renoncer à ce qu’ils possé-
daient et connaissaient avant. 
Jusqu’à présent, rares sont les ouvrages sur les 
processus de workplace change (p. ex. Allen & Bri-
tain, 2004; Boch & Konkol, 2013; Worthington, 2006; 
Zinser & Boch, 2007) qui ne comportent pas de défi-
nition explicite du workplace change management. 
Dans le présent rapport, le workplace change mana-
gement est défini sur la base du concept présenté  
au chapitre 5.1 de la façon suivante: le workplace 
change management désigne l’intégration et l’ac-
compagnement des utilisateurs à toutes les étapes 
d’un changement de concept de lieu de travail, de 
l’analyse à la mise en œuvre, la gestion et l’évalua-
tion, en passant par la planification. Il vise à assurer 
un changement durable, axé sur les utilisateurs et 
l’utilisation par le biais de la participation, la forma-
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souvent sous-estimée par les responsables au sein 
de l’entreprise, tout comme l’impact d’un change-
ment de poste de travail sur les personnes concer-
nées. Néanmoins, la généralisation des environne-
ments de travail ouverts et flexibles ainsi que des 
expériences négatives lors de la mise en œuvre sans 
change management conduisent ici aussi à une meil-
leure prise en compte du workplace change mana-
gement.
Selon Bell (2006), l’expérience montre que l’absence 
de workplace change management comporte des 
risques de démotivation, désorientation et perte de 
productivité des collaborateurs, de même que des 
risques de non-réalisation des objectifs du projet et, 
par conséquent, de gaspillage des investissements. 
Si l’on considère par ailleurs qu’en pratique, un 
change management structuré permet de renforcer 
la satisfaction et l’attachement des collaborateurs et 
d’augmenter le potentiel de productivité par le chan-
gement des méthodes de travail et des comporte-
ments, le rapport coûts/bénéfices du change mana-
gement devient évident (Bell, 2006). Toutefois, ces 
liens fondés sur l’expérience doivent encore être dé-
montrés sur un plan empirique. Une étude menée 
par IBM en 2008 a montré que le taux moyen de réus-
site des projets de changement était supérieur de 
23 % lorsque plus de 11 % du budget du projet était 
investi dans le change management (Jørgensen et 
al., 2008).

–– Improved staff morale and sense of pride
–– Improve recruitment / staff retention / reduce  
absenteeism

–– Improving internal communications
–– Improving project / team working, collaboration 
and knowledge-sharing

–– Improve quality, comfort and safety of work  
environment

–– Greener more sustainable workplace»

Ces objectifs englobent aussi bien la volonté d’éco-
nomiser l’espace ou de faire baisser les coûts que 
l’amélioration de la qualité de service, la suppres-
sion de la hiérarchie, le renforcement de la commu-
nication interne et du travail d’équipe ou la promotion 
de l’innovation et de la créativité. Plus les objectifs 
visés sont liés à un changement des méthodes de 
travail et du comportement ou de la culture, plus il 
est important d’avoir un processus de change mana-
gement structuré (Bell, 2006).
Selon Bell (2006), la pertinence du workplace change 
management est de plus en plus reconnue par les 
responsables de projet et les cadres. Il se base sur 
les exigences du marché au Royaume-Uni pour dres-
ser ce constat. Selon l’expérience de l’Institut de 
Facility Management de la ZHAW, on peut supposer 
que le marché suisse n’est pas, dans l’ensemble, 
aussi avancé que le marché britannique. L’impor-
tance du workplace change management est encore 

Figure 7: Lien entre l’intensité du changement et le concept de poste de travail (Hardy & Britain, 2008)
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Ecology (voir chapitre 2.2). La norme DIN 69901-2 
distingue entre cinq étapes: initialisation, définition, 
planification, gestion et bilan. Afin de prendre en 
compte les caractéristiques spécifiques d’un projet 
de workplace change management, l’étape «ana-
lyse» a été ajoutée au modèle DIN, car elle joue un 
rôle important dans le workplace change manage-
ment pour comprendre la situation initiale d’une en-
treprise. Viennent ensuite les étapes de conception 
et de mise en œuvre. Dans le modèle présenté, 
l’étape du bilan final est divisée en trois phases dis-
tinctes – gestion, évaluation et optimisation – afin de 
souligner le caractère circulaire du processus de 
change management. Le processus de planification 
de l’environnement de bureau et de déménagement 
se déroule parallèlement au processus de work-
place change management. 
Le modèle d’étapes illustré à la figure 8 combine les 
étapes de changement de Lewin avec les étapes de 
gestion de projet. Il place ainsi le processus de work-
place change management au même rang que celui 
de planification de l’environnement de bureau et de 
déménagement. 
Les étapes selon Kübler-Ross présentées au chapitre 
5.1 sont très axées sur l’individu et relèvent d’une  
dynamique forte. De ce fait, leur déroulement ne peut 
pas être associé à des phases de projets spécifiques.
Nous présentons brièvement ci-dessous le déroule-
ment du modèle d’étapes. L’étape d’initialisation 
décrit le cheminement entre l’idée du projet et le 
mandat de projet concret. La vision et les objectifs 
sont définis, l’organisation de projet est arrêtée, les 
rôles et les responsabilités sont établis (Kuster et 

5.2.1 �Déroulement et modèle d’étapes du work-
place change management

Le modèle présenté ici est basé sur une conception 
selon laquelle l’architecture des processus de 
change management doit s’adapter à la situation ini-
tiale de l’entreprise et au contenu du processus de 
changement (Exner & Königswieser, 1998; Gerk
hardt, 2007; Inversini, 2005; Jenny et al., 2011). Pour 
pouvoir comparer différents processus de workplace 
change management, nous présentons ci-dessous 
un modèle qui décrit les étapes caractéristiques d’un 
tel processus.
Les deux grands modèles de la littérature du change 
management, conçus par Lewin et Kübler-Ross, ont 
été présentés au chapitre 5.1 pour illustrer les ef-
forts d’adaptation requis de la part des personnes 
concernées et le déroulement émotionnel d’un pro-
cessus de change management. On pourrait trans-
poser ce modèle d’étapes au processus de work-
place change, sans toutefois pouvoir établir de lien 
entre le projet de workplace change management et 
le processus de planification de l’environnement de 
bureau. Etant donné que le processus de planifica-
tion de l’environnement de bureau et de mise en 
œuvre se déroule parallèlement au processus de 
workplace change management, il convient en outre 
de choisir un modèle d’étapes qui représente les 
deux processus. Par conséquent, le présent rapport 
est basé sur les huit étapes exposées ci-dessous,  
tirées de la littérature consacrée à la gestion de  
projet et modifiées selon la norme DIN 69901-2 «Pro-
cessus, modèle des processus». Ces huit étapes 
sont également intégrées dans le modèle de l’Office 

Figure 8: Phases de gestion de projet (sur la base de la norme DIN 69901-2 et de Lewin, 1947)
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5.2.2 Etat actuel de la recherche
Nous avons déjà vu au chapitre précédent que le 
change management peut avoir un impact significatif 
sur la santé des collaborateurs. Le présent rapport 
est basé sur l’hypothèse que cela s’applique égale-
ment aux processus de workplace change manage-
ment, car ceux-ci sont comparables à bien des 
égards aux autres processus de changement.
Compte tenu de l’impact profond, tel que nous l’avons 
expliqué ci-dessus, des changements de lieux de 
travail, il est regrettable de constater l’absence  
actuelle de concepts scientifiques et de données  
probantes permettant de démontrer l’importance et 
l’efficacité des activités de change management. 
Dans le cadre de nos recherches bibliographiques, 
nous n’avons pu trouver que deux études portant sur 
les liens entre le workplace change management et 
la santé des collaborateurs. Stokols, Churchman, 
Scharf & Wright (1990) ont analysé les déménage-
ments et les rénovations de bureaux dans le cadre 
d’une étude longitudinale. Des employés de bureau 
confrontés à des changements de lieu de travail à 
différentes échelles ont été suivis durant la période 
précédant la mise en œuvre du changement, ainsi 
que pendant les six à douze mois suivants. L’échan-
tillon était composé de 80 employés de bureau d’une 
université et d’une entreprise privée. Les change-
ments opérés englobaient des rénovations, des dé-
ménagements à courte distance et des déménage-
ments sur de longues distances. Un groupe-témoin a 
également été inclus dans l’étude. 
L’ampleur du changement n’a eu aucun effet sur la 
santé physique (pression artérielle, symptômes  
pathologiques rapportés) ou le stress dans les en-
quêtes suivant le changement. Les collaborateurs 
ayant été exposés à un plus grand changement (dé-
ménagements sur de courtes et longues distances) 
ont fait état d’une amélioration plus importante de la 
qualité de leur environnement social que les collabo-
rateurs dont les bureaux ont juste été rénovés. Les 
mêmes résultats ont été obtenus en ce qui concerne 
la qualité générale des tâches professionnelles et de 
l’expérience connexe, tout comme les affects positifs 
vis-à-vis de l’environnement de travail et de la com-
munication entre collègues liée aux tâches. Ces ré-
sultats inattendus n’ont pas pu être expliqués par 
des micro-changements dans l’environnement de 

al., 2006). Contrairement à ce que l’on voit souvent 
dans la pratique, l’idéal est de faire intervenir la 
communication et l’intégration d’emblée comme 
deux aspects importants du change management. 
Ainsi, la phase de dégel peut commencer en même 
temps. On passe ensuite à l’analyse, au cours de la-
quelle sont collectées toutes les informations néces-
saires à la conception du processus de workplace 
change et de l’environnement de bureau, notamment 
les structures, les contraintes, les conditions, mais 
aussi les facteurs psychiques et culturels, tels que 
l’attitude, les valeurs, la confiance (Gerkhardt & 
Frey, 2006). Sur la base des résultats de l’analyse, on 
élabore un concept pour le processus de change ma-
nagement et un concept d’environnement de bureau. 
Durant l’étape de planification, ces concepts sont 
affinés, les lots de travail sont définis, les pro-
grammes de communication, plannings, calendriers 
et plans budgétaires sont mis au point. C’est à l’étape 
de mise en œuvre que commence véritablement le 
changement. A ce stade, les collaborateurs sont pré-
parés au changement, à la création d’un nouveau 
concept de bureau et à l’emménagement, puis l’em-
ménagement a lieu. Après cela démarre l’étape de 
gestion et avec elle le regel, dans lequel les nou-
velles méthodes de travail sont vécues et intériori-
sées. Mais à ce stade, le changement est loin d’être 
terminé et nécessite un ancrage préalable (Lewin, 
1947). Après une période d’utilisation d’une durée 
prédéterminée, on procède à une évaluation des ré-
sultats du projet et du processus. Si ces résultats 
font apparaître la nécessité d’intervenir, il convient 
de procéder à l’optimisation du concept de l’environ-
nement de bureau ou de réaliser les activités de 
change management requises. 
La procédure décrite ici repose sur une conception 
du workplace change management axée non seule-
ment sur l’information et la préparation des per-
sonnes concernées, mais aussi sur leur implica- 
tion afin qu’elles puissent avoir une influence sur 
l’environnement de bureau dans lequel elles travail-
leront en définitive. Le présent rapport rejoint en 
ceci la conception de Bell, qui souligne que le work-
place change management vise l’objectif suivant:  
«to prepare the people for the workplace as well as to 
prepare the workplace for the people» (Bell, 2006, 
p. 187).
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travail ou dans le processus de workplace change, 
qui n’entraient pas dans les critères analysés par 
l’étude. 
Spreckelmeyer (1993) a analysé des changements  
et des déménagements de lieu de travail dans une 
étude longitudinale sur un échantillon de 92 (avant  
le déménagement) et 88 collaborateurs (après le dé- 
ménagement). Ses résultats confirment les conclu-
sions de Stokols et ses collègues (1990), selon les-
quelles certains aspects de la conception des 
espaces intérieurs tels que la taille, la lumière et 
l’ambiance sont des facteurs prédictifs significatifs 
de la satisfaction des collaborateurs vis-à-vis de 
leur environnement de travail (voir aussi Donald, 
1994). Alors que les appréciations des collaborateurs 
se sont avérées plus positives après le déménage-
ment qu’auparavant, on ne peut pas établir claire-
ment si ce résultat est dû à la conception des postes 
de travail ou au processus de changement. Dans 
cette étude, l’enquête préliminaire a été réalisée 
quelques semaines seulement avant le déménage-
ment, au moment de la première information des 
collaborateurs à ce sujet. 
Des études de cas et des réflexions issues de la pra-
tique mettent l’accent sur l’importance de la com-
munication dans les projets touchant au lieu de tra-
vail en tant que tels (Bull & Brown, 2012) ou en lien 
avec la phase du processus de changement et la  
résistance au changement (Laframboise, Nelson & 
Schmaltz, 2002). Par ailleurs, l’importance de l’im-
plication et des possibilités de participation est éga-
lement mise en évidence dans les publications de ce 
type (Hardy & Britain, 2008; Zinser & Boch, 2007).
Aucune des études concernant le workplace change 
management ne comporte d’enquêtes menées à diffé-
rents moments des diverses étapes du processus de 
changement. En outre, non seulement les échantillons 
des études sont très réduits, mais différents types de 
changements interviennent également au sein de ces 
petits échantillons. Les études ne comprennent pas de 
description de la situation initiale ou de la nature du 
processus de changement. Les constats figurant dans 
les études de cas et les réflexions issues de la pratique 
sont anecdotiques et incomplets. Il est manifestement 
nécessaire d’étudier de façon plus rigoureuse et sys-
tématique le workplace change management et son 
impact sur les personnes concernées.

5.2.3 Workplace change management et stress
Un processus de workplace change favorable à la 
santé se caractérise par le fait que le contenu et le 
processus de changement sont aménagés de façon  
à garantir le bien-être des personnes concernées. 
Pour tenir compte du thème de la santé psychique 
sur lequel se concentre le présent rapport, le vécu 
du stress est mis en évidence comme un médiateur 
entre le processus de change management et la  
santé. 
L’un des objectifs de ce rapport est de décrire les 
interactions entre les facteurs pertinents du work-
place change management et la santé des personnes 
concernées dans un schéma théorique intégratif. 
Dans les entretiens avec les experts, on observe  
que les utilisateurs issus de la pratique ayant déjà 
fait l’expérience de la mise en œuvre de nouveaux 
concepts de bureaux ont rarement mentionné des 
stresseurs ou des ressources concrets, mais plutôt 
des activités qui se sont avérées utiles ou des as-
pects qui n’ont aucun rapport avec le processus de 
workplace change, mais sont liés au nouveau concept 
de lieu de travail (p. ex. le travail dématérialisé, la 
confidentialité). Des experts scientifiques et des 
prestataires intervenant dans le secteur du change 
management ont en revanche cité des stresseurs et 
des ressources dans le processus de changement 
mais, la plupart du temps, ils n’avaient aucune expé-
rience directe dans le domaine spécifique du work-
place change management. Des clarifications sont 
donc nécessaires, notamment pour l’application 
pratique, en ce qui concerne les facteurs qui influen-
cent la santé des collaborateurs dans le processus 
de workplace change. 
De même, l’analyse des études existantes dans le 
change management montre que la majorité des 
études empiriques se limitent aux facteurs de réus-
site globaux ou au niveau macro (Gerkhardt, 2007; 
Van den Heuvel, Demerouti, Bakker & Schaufeli, 
2010). La présente étude s’efforce toutefois de com-
prendre les processus psychologiques ayant un im-
pact sur le processus de workplace change. 
Au chapitre 5.1, nous avons présenté le modèle de 
Frey et Gerkhardt, qui vise à combler le fossé entre 
les facteurs de réussite et les processus psycho
logiques sous-jacents. Ce modèle explique que les 
interactions multiples de certaines activités ou cer-
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Le processus de changement comprend tous les 
facteurs d’impact ayant trait à la façon dont le pro-
cessus se déroule, p. ex. au niveau de la participation 
et de la communication. Le contenu du changement 
se réfère aux facteurs qui spécifient le caractère et la 
nature des changements mis en œuvre. Le contexte 
est défini, p. ex., par les conditions de travail, le sou-
tien sur le lieu de travail et la culture au sein de  
laquelle les collaborateurs concernés travaillent. Le 
quatrième champ thématique concerne les caracté-
ristiques individuelles des personnes concernées, 
en particulier les ressources personnelles et l’atti-
tude (Holt et al., 2007; Van den Heuvel et al., 2010).
Cette classification en quatre niveaux est utilisée à 
titre de repère. Dans la pratique, on constate que 
certains facteurs d’impact entraînent des effets at-
tendus ou inattendus à plusieurs niveaux. Sur la base 
de ces différents niveaux, le chapitre suivant pré-
sente et explicite de façon spécifique les facteurs 
d’impact du change management identifiés dans la 
littérature spécialisée et les compare aux résultats 
des entretiens. 

5.3	� Facteurs d’impact dans le workplace change 
management

Comme nous l’avons expliqué au chapitre 5.2, les va-
riables de processus du modèle de Gerkhardt & Frey 
(2006) sont intégrées dans le présent modèle d’im-
pact et se retrouvent au niveau du processus de 
changement, du contenu du changement et du 
contexte. A partir de la littérature spécialisée sur la 
promotion de la santé en entreprise, on a pu identi-
fier d’autres facteurs d’impact qui jouent un rôle 
particulier dans le workplace change management. 
A cet égard, le problème réside dans le fait que les 
«listes des stresseurs empiriquement confirmés 
dans le travail sont généralement aussi longues que 
décousues» (Büssing & Glaser, 1998, p.  16) et que, 
par conséquent, la recherche sur le stress se trouve 
régulièrement accusée d’être arbitraire (Kahn & 
Byosiere, 1992). Le présent rapport s’efforce de ré-
pondre à ce problème en prenant exclusivement en 
compte les facteurs d’impact qui, d’une part, sont 
présents dans la littérature sur le change manage-
ment, et d’autre part, sont aussi bien documentés 

tains facteurs de réussite dans un processus de 
changement déclenchent certains processus psy-
chologiques et ont donc des conséquences positives 
ou négatives sur les plans émotionnel, comporte-
mental ou cognitif qui déterminent la réussite ou 
l’échec du processus de changement (Gerkhardt & 
Frey, 2006). Il explicite les variables de processus 
dans le projet de changement, mais n’établit toute-
fois aucun lien explicite avec la santé et ne fait pas de 
distinction entre les facteurs ayant un impact négatif 
et ceux ayant un impact positif. Par conséquent, les 
variables de processus du modèle de Gerkhardt & 
Frey (2006) sont considérées ci-après comme des 
facteurs d’impact du workplace change manage-
ment, mais sont intégrées dans un modèle d’impact 
qui fait la distinction entre les ressources et les sol-
licitations et qui place la santé au centre comme une 
variable de résultat (figure 9).
Dans le cadre d’un processus de workplace change 
management, les personnes concernées sont expo-
sées à des sollicitations (p. ex. l’apprentissage de 
nouvelles méthodes de travail et de nouveaux com-
portements, la maîtrise de nouveaux équipements, 
la pression des délais, le renoncement aux habitudes 
et aux réflexes de propriété) et, parallèlement, dis-
posent de certaines ressources (p. ex. la possibilité 
de participer, l’information, le soutien social de 
l’équipe et des cadres, des processus transparents 
et équitables). En fonction du niveau des ressources 
mises à disposition, une sollicitation sera évaluée 
différemment d’une personne à l’autre et pourra être 
considérée comme un stresseur paralysant ou sti-
mulant. Cette appréciation aura soit des effets uni-
quement négatifs, soit des effets également positifs 
sur le bien-être des personnes concernées. L’objec-
tif est donc de concevoir le processus de workplace 
change de telle sorte que les intéressés aient à leur 
disposition le plus de ressources possibles et que  
les stresseurs, en particulier les stresseurs paraly-
sants, soient évités.
Selon Holt, Armenakis, Feild & Harris (2007), on dis-
tingue entre les quatre niveaux suivants pour l’orga-
nisation et la structuration des facteurs d’impact: 

–– Processus de changement
–– Contenu du changement
–– Contexte
–– Caractéristiques individuelles
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Contrôle et influence 
L’être humain est habité par la volonté d’influencer et 
de contrôler ce qui se passe dans sa vie. «Le contrôle 
vécu fait référence à la conviction des gens qu’ils 
peuvent provoquer les événements désirés et éviter 
les événements indésirables» (Skinner, Chapman & 
Baltes, 1988). A cet égard, on fait la distinction entre 
le contrôle primaire, qui vise à façonner l’environne-
ment en fonction de ses propres besoins, et le 
contrôle secondaire, qui consiste à s’adapter soi-
même à l’environnement (Rothbaum, Weisz & Sny-
der, 1982). Outre les aspects de la transparence et de 
l’explicabilité déjà expliqués ci-dessus, le contrôle 
englobe l’influence et la participation (Gerkhardt & 
Frey, 2006). Selon Fischer & Fischer, la volonté de 
contrôle est particulièrement forte en cas de transi-
tions environnementales, p. ex. un changement de 
résidence ou un déménagement sur un nouveau lieu 
de travail (Fischer & Fischer, 1985). 
Les personnes qui perçoivent un événement aversif 
comme contrôlable font preuve d’une plus grande 
tolérance à la frustration et de meilleures perfor-
mances, et présentent moins de symptômes de 
stress que les personnes qui ont vécu l’événement 
comme incontrôlable (Fritsche, Jonas & Frey, 2006). 
Dans ce contexte, le contrôle doit être considéré 
comme une ressource. Le seul fait d’avoir le choix 
entre plusieurs alternatives est également vécu 
comme une prise de contrôle (Dickenberger, 2006). 
La suppression du contrôle est perçue comme une 
perte de liberté et provoque une réaction de confron-
tation, de résistance, voire d’agression à l’égard de 
la source de cette perte de liberté. Si la volonté de 
participation et d’implication n’est pas prise en 
compte, il y a également un risque de voir apparaître 
le syndrome «not invented here». Celui-ci survient 
quand une liberté dont bénéficiaient les collabora-
teurs se retrouve restreinte parce qu’on leur impose 
une alternative donnée, sur la conception de laquelle 
ils n’ont eu aucune influence (Doppler & Lauterburg, 
2008). Dans le workplace change management, une 
telle situation peut se produire si les collaborateurs 
se voient imposer un concept de bureau prédéter-
miné. Cela pose des problèmes d’acceptation. Dans 
le meilleur des cas, les collaborateurs retravaillent 
la solution prescrite et se l’approprient d’une façon 
qui, souvent, ne reflète pas l’intention de la direction 

dans la recherche sur le stress. En outre, les résul-
tats des entretiens avec les experts sont intégrés 
pour valider les facteurs d’impact identifiés.

5.3.1 Processus de changement
Ce chapitre fait le point sur les facteurs d’impact 
ayant trait à la façon dont est conçu le processus de 
changement. Les trois facteurs d’impact que sont la 
transparence et la prévisibilité, le contrôle et l’in-
fluence ainsi que l’équité et la justice sont examinés 
en détail ci-après. 

Transparence et prévisibilité 
D’après Gerkhardt & Frey (2006), la transparence et 
la prévisibilité constituent un besoin humain fonda-
mental qui joue un rôle crucial lors des événements 
stressants tels que les changements. Le manque de 
transparence et de prévisibilité concernant l’issue et 
les différentes étapes du processus de changement 
non seulement a un impact négatif sur l’acceptation, 
mais engendre également un sentiment de perte de 
contrôle et une anxiété profonde. Par conséquent, le 
bien-être est affecté et des troubles psychosoma-
tiques peuvent survenir (Buono & Bowditch, 2003). Si 
les collaborateurs sont en mesure de prévoir les 
événements dans un climat de grande transparence, 
ils peuvent développer des stratégies d’adaptation et 
adopter une attitude plus positive à l’égard d’un 
changement (Gerkhardt & Frey, 2006). 
Dans les entretiens avec les experts, le facteur de la 
transparence par la communication (notamment via 
les supérieurs directs) a également été cité comme 
une ressource à plusieurs reprises.
En transposant cela au workplace change manage-
ment, on pourrait émettre l’hypothèse que la trans-
parence est assurée en premier lieu par une com-
munication régulière et précise. Un calendrier 
détaillé de change management indiquant claire-
ment quand certaines activités sont planifiées et 
quand les informations pertinentes seront dispo-
nibles pourrait fournir des repères et garantir la fia-
bilité. En outre, cela pourrait aider les collaborateurs 
à prévoir les événements qui sont représentés avec 
leurs implications pour eux (Qu’est-ce que cela signi-
fie pour moi / pour mon travail quotidien? En quoi 
suis-je concerné? Qu’est-ce qui reste identique et 
qu’est-ce qui change pour moi?). 
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de donner aux collaborateurs la possibilité d’influen-
cer le nouveau concept d’environnement de bureau. 
Dans la pratique, cela semble à première vue contra-
dictoire avec les efforts pour créer des solutions 
standardisées et durablement utilisables. Mais l’im-
plication ne signifie pas nécessairement que chaque 
employé puisse décider à quoi ressemblera son 
poste de travail ou puisse participer à la discussion 
visant à décider quelle est la meilleure configuration 
pour les bureaux. Le simple fait de consulter les col-
laborateurs avant et après l’emménagement sur 
leurs besoins, leurs activités et leur avis sur le 
concept, pourrait être considéré comme une possi
bilité pour eux d’influencer la conception. De plus,  
le choix entre plusieurs alternatives prédéfinies, 
comme dans le domaine de l’informatique (clavier, 
type d’ordinateur) ou du design (couleurs, plantes, 
meubles), pourrait renforcer leur sentiment d’exer-
cer un contrôle. Il serait aussi possible d’octroyer 
une certaine influence aux équipes, en leur laissant 
prendre des décisions à la majorité sur des ques-
tions concernant p. ex. l’aménagement des espaces 
collectifs (couleurs, plantes, photos/tableaux) ou  
le choix du mobilier et du fonctionnement (p. ex.  
réunions debout ou assises). De même, il faut noter 
que la nécessité pour les collaborateurs d’être im-
pliqués n’est pas la même pour tous les sujets per-
tinents (informatique, mobilier, design, conception) 
(Konkol, 2010) et peut varier fortement d’un projet  
à l’autre. Par conséquent, il conviendrait d’étudier 
pour chaque projet (si possible) dans quelle mesure 
les collaborateurs ont besoin d’être impliqués dans 
le processus et pour quels thèmes. Le cadre de co-
décision possible doit être fixé par le responsable de 
projet ou la direction de l’entreprise au début de 
projet. En outre, un suivi continu visant à établir 
dans quelle mesure les collaborateurs se sentent 
impliqués pourrait faire apparaître clairement la 
façon dont ce facteur d’impact est satisfait. Les pos-
sibilités de contrôle ne prennent pas fin avec l’em-
ménagement; même après, on peut donner aux uti-
lisateurs un sentiment de contrôle en prenant leur 
feed-back au sérieux et en répondant à leurs éven-
tuelles demandes d’adaptation. Ces recommanda-
tions doivent également faire l’objet d’une vérifica-
tion empirique quant à leurs effets sur la santé des 
collaborateurs.

de l’entreprise. Dans le pire des cas, ils essaient de 
prouver que la solution prescrite ne fonctionne pas 
parce que «ce qui ne doit pas être ne peut pas être» 
(Doppler & Lauterburg, 2008, p. 105). D’après Gerk
hardt & Frey (2006), l’implication des collaborateurs 
entraîne également une meilleure identification, une 
plus grande volonté de participer et une performance 
accrue. A cet égard, il convient de noter que la par
ticipation, si elle n’est pas authentique, peut être 
contre-productive lorsqu’elle remet en cause le fac-
teur d’impact Equité et justice expliqué ci-dessous,  
et le cas échéant, risque de causer un préjudice au 
niveau du facteur d’impact Confiance présenté au 
chapitre 5.3.3. On relève ici un lien avec le facteur 
d’impact Transparence et prévisibilité exposé ci-des-
sus, car il est également important, du point de vue de 
la participation, de communiquer aux collaborateurs 
le plus tôt possible et en toute transparence quand et 
dans quelle mesure ils auront leur mot à dire.
Dans les entretiens avec les experts également, la 
participation a été mentionnée comme une res-
source à plusieurs reprises. La perte de contrôle, le 
non-respect du besoin de sécurité et la faible impli-
cation des collaborateurs ont également été cités 
comme ressources.
Dans une enquête écrite au cours de laquelle 
378 participants provenant de 48 entreprises diffé-
rentes ont été interrogés, Kelter (2002) a pu démon-
trer que la possibilité de participation dans le cadre 
du processus de changement de lieu de travail avait 
un impact significatif sur les variables de résultats 
que sont l’autonomie territoriale, le rendement du 
travail, l’adéquation perçue du lieu de travail et le 
bien-être personnel. Plus les possibilités de parti
cipation étaient jugées élevées, plus les variables  
de résultats mentionnées ci-dessus étaient jugées 
positives. Diverses études menées dans le cadre de 
la conception de maisons de retraite ont montré que 
même une faible augmentation des possibilités de 
contrôle a un effet positif sur l’humeur et le bien-être 
(Rodin & Langer, 1977). Et dans la recherche sur le 
stress également, le contrôle s’est avéré être une 
ressource importante (Frese & Semmer, 1991; Kahn 
& Byosiere, 1992; Karasek & Theorell, 1990; Richter 
& Hacker, 1998).
Concernant un workplace change management favo-
rable à la santé, on peut conclure qu’il est bénéfique 
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3.	La justice interpersonnelle se réfère à la dimen-
sion interpersonnelle des processus sur la base 
de laquelle on juge la manière dont les décideurs 
se comportent envers les personnes concernées. 
Sont considérés comme justes un comportement 
respectueux, correct et courtois, ainsi que l’appli-
cation concrète et transparente des règles de dé-
cision formelles par le décideur (Klendauer et al., 
2006).

4.	La justice informationnelle est une réalité lorsque 
les informations et les motifs des décisions sont 
fournis rapidement et sont crédibles, cohérents et 
bien expliqués (Klendauer et al., 2006).

Dans la recherche sociologique, les concepts d’équi-
té et de justice trouvent p. ex. leur illustration dans  
la théorie de l’équité (Adams, 1965) et la théorie de 
l’échange social (Thibaut & Kelley, 1959; Homans, 
1961), selon lesquelles on peut supposer que les per-
sonnes qui ressentent en permanence le sentiment 
d’être traitées injustement voient leur motivation et 
leur satisfaction baisser, envisagent de démission-
ner et ressentent de la colère et de l’agressivité 
(Rutte & Messick, 1995). On peut donc en déduire que 
l’équité et la justice perçues constituent également 
des ressources. 
Dans les entretiens avec les experts, le facteur d’im-
pact Equité a été mentionné à plusieurs reprises et 
son importance dans le change management a été 
soulignée. 

Equité et justice
L’un des problèmes posés par les processus de 
changement réside dans le fait que souvent, de nom-
breuses parties prenantes ont des objectifs diffé-
rents, de sorte que les résultats du changement ne 
peuvent pas être positifs de la même façon pour 
toutes les personnes concernées. Des travaux de 
recherche sur la composante Justice ont montré que 
les réactions des personnes désavantagées sont 
moins négatives lorsque le processus a été perçu 
jusque-là comme équitable (Klendauer, Streicher, 
Jonas & Frey, 2006). Il convient de prendre en compte 
quatre dimensions de la justice dans le processus de 
changement:
1.	La justice distributive, qui désigne l’équité perçue 

des résultats. Conformément à la théorie de 
l’équité (Adams, 1965), les personnes comparent 
leurs propres inputs et outputs avec ceux des per-
sonnes de référence pertinentes. Si le rapport est 
perçu comme étant déséquilibré, cela crée un 
sentiment d’injustice (Gerkhardt & Frey, 2006).

2.	La justice procédurale concerne l’équité perçue 
dans le processus décisionnel. Si les critères et la 
procédure ayant conduit au résultat sont perçus 
comme équitables, les personnes sont même 
prêtes à accepter des résultats négatifs ou indési-
rables pour elles (Klendauer et al., 2006). Sur ce 
point, les critères propres aux processus équi-
tables présentés en figure 10 se sont avérés perti-
nents. 

Figure 10: Critères propres aux processus équitables (source: Klendauer, Streicher, Jonas & Frey 2006, p. 189)

Voix («voice») Les personnes concernées ont la possibilité de faire part de leur point de vue et de  
leurs arguments aux décideurs.

Principe de cohérence Les processus décisionnels sont cohérents vis-à-vis des différentes personnes et  
dans le temps.

Principe d’impartialité  
(neutralité) 

La décision n’est pas influencée par les intérêts personnels ou le parti pris  
des décideurs.

Principe d’exactitude Des informations exactes, c’est-à-dire correctes et précises, sont collectées et prises  
en compte de façon adéquate pour la prise de décisions.

Principe de la possibilité  
de correction

La possibilité est donnée de pouvoir modifier des décisions (notamment sous la forme 
d’une procédure de réclamation).

Principe de représentativité Les besoins et l’opinion de toutes les parties prenantes sont pris en compte.

Principe d’éthique Le processus décisionnel est compatible avec les valeurs personnelles des personnes 
concernées ou avec leurs valeurs morales et éthiques fondamentales.
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ressources supplémentaires, c’est-à-dire jouissent 
d’un bénéfice personnel, et celles où ils en perdent. 
Hobfoll & Lilly (1993) ont montré dans une étude que 
la perte de ressources était source de stress, tandis 
que le gain de ressources n’avait aucun effet sur le 
vécu du stress. Une étude ultérieure (Wells, Hobfoll & 
Lavin, 1997) a pu prouver que les personnes ayant  
été exposées à de fortes sollicitations tout en faisant 
l’acquisition, en parallèle, de ressources supplémen-
taires, avaient subi un impact nettement moins néga-
tif que celles qui n’avaient pas enregistré de gain de 
ressources. Si l’on applique ce raisonnement au pro-
cessus de workplace change, on peut conclure que la 
perception d’un bénéfice personnel provenant d’un 
changement pourrait aider les personnes concernées 
à mieux faire face aux sollicitations liées à ce change-
ment, en considérant cela comme une ressource. Ces 
interactions peuvent également être étayées par le 
modèle «Job Demands-Resources» (voir chapitre 
2.4), mais restent à vérifier empiriquement.
Dans les entretiens avec les experts, ce facteur 
d’impact n’a pas été mentionné explicitement.
Comme nous l’avons déjà vu au chapitre 5.2, le lieu 
de travail revêt aussi une signification symbolique et, 
en tant que territoire, il répond à des besoins fonda-
mentaux tels que la prévisibilité, l’ordre, la stabilité, 
la planification, le contrôle, la possibilité de créer 
une identité de groupe et la transparence du statut 
(Hellbrück & Fischer, 1999). Si ces ressources sont 
modifiées ou retirées aux personnes concernées 
dans le cadre d’un processus de workplace change, 
p. ex. par l’introduction d’un concept de desk sharing, 
la modification de la composition spatiale d’une 
équipe ou la suppression des bureaux individuels 
des cadres, cela constitue une sollicitation suscep-
tible d’engendrer du stress. Dans ce type de situa-
tion, il est bénéfique que, parallèlement à la perte 
d’une situation connue, les personnes concernées 
reçoivent de nouveaux éléments constituant des res-
sources dans le cadre du nouveau concept de lieu de 
travail, afin de conserver un équilibre entre les res-
sources et les contraintes. Pour un processus de 
workplace change management favorable à la santé, 
cela signifie que le fait que les personnes concer-
nées acquièrent un bénéfice ou un gain personnel 
peut servir de ressource. Il est possible de le garan-
tir en veillant à ce que le nouveau concept d’environ-

A partir du concept d’équité et de justice présenté ici, 
on peut poser le postulat que, pour le processus de 
workplace change, l’équité pourrait être obtenue en 
permettant aux collaborateurs de faire part de leur 
avis, leurs besoins et leurs arguments dans le cadre 
d’une enquête réalisée avant et après le changement 
ou à l’occasion d’ateliers. On pourrait garantir la co-
hérence du processus de workplace change en éla-
borant le concept d’aménagement de l’espace pour 
les collaborateurs selon des critères clairs appli-
qués de façon cohérente et sans faire d’exception,  
à moins que les exceptions ne soient expliquées clai-
rement. La possibilité de correction pourrait être 
assurée p. ex. en procédant à des ajustements et des 
modifications après emménagement et évaluation de 
la surface, en fonction des besoins. 
Il convient de souligner à cet égard qu’il peut y avoir 
des différences entre ce qui est perçu comme juste 
ou compatible en fonction des valeurs de chacun. Sur 
ce point, il est donc utile, dans le cadre du workplace 
change management, de recueillir le feed-back des 
personnes concernées en matière d’équité perçue.

5.3.2 Contenu du changement
Ce chapitre porte sur les facteurs d’impact ayant 
trait à la nature et au type de changements mis en 
œuvre. L’accent est mis ici sur les quatre facteurs 
d’impact suivants: succès personnel, pertinence et 
urgence, clarté des objectifs et dimension du chan-
gement.

Succès personnel
D’après Morera et ses collègues (1998), la disposition 
à changer de comportement dépend de la façon dont 
les collaborateurs évaluent l’équilibre entre les 
coûts et le bénéfice en cas de maintien du comporte-
ment connu par rapport aux coûts et bénéfice en cas 
de changement de comportement. Dans le cadre 
d’un changement, il est donc crucial que les per-
sonnes concernées identifient le bénéfice personnel 
qu’elles en retireront; dans le cas contraire, la moti-
vation et la volonté de changement chutent (Gerk
hardt & Frey, 2006).
La Conservation of Resources Theory de Hobfoll (2001) 
explique ce lien par la volonté de l’être humain de 
préserver ses ressources. Il distingue entre les  
situations dans lesquelles les gens acquièrent des 
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également démontré que l’expérience de la perti-
nence avait des conséquences positives sur le bien-
être et le bonheur (King & Napa, 1998; Zika & Cham-
berlain, 1992). On peut en conclure que la pertinence 
pourrait représenter une ressource pour les colla-
borateurs concernés.
D’après Kotter (2008), l’un des facteurs de réussite 
les plus importants dans un processus de change-
ment consiste à créer un sentiment d’urgence parmi 
les collaborateurs afin de les inciter à s’engager 
dans un processus de changement. Si les gens ne 
comprennent pas la pertinence et la nécessité d’une 
action, ils ne peuvent pas s’identifier à elle, ni soute-
nir sa mise en œuvre (Gerkhardt & Frey, 2006). Kot-
ter pense qu’il est important de discuter ouverte-
ment des dangers et des risques, afin de faire 
comprendre l’urgence du changement et libérer 
ainsi les énergies inhérentes au changement sans 
paralyser l’ensemble du système (Kotter, 2008).
Dans le cadre des entretiens avec les experts, le fac-
teur d’impact Pertinence a été mentionné à plusieurs 
reprises, notamment pour rappeler que la perti-
nence d’une action ou d’une décision devait être per-
ceptible pour les personnes concernées.
Dans les processus de workplace change manage-
ment favorables à la santé, on peut légitimement 
considérer que le fait d’exposer de façon plausible et 
de communiquer en toute franchise les motivations 
et les raisons du changement de concept de lieu de 
travail constitue une ressource. Il peut être utile à 
cet égard de mettre en rapport le changement de 
concept de lieu de travail et la stratégie, la vision ou 
la culture de l’entreprise. Cela permet de répondre  
à des questions centrales concernant la pertinence: 
«Pourquoi maintenant? Pourquoi nous? N’y a-t-il pas 
d’autre moyen?» Néanmoins, il reste à vérifier empi-
riquement dans quelle mesure la pertinence et l’ur-
gence dans le processus de workplace change ont un 
impact sur la santé.

Clarté des objectifs 
Le facteur d’impact Clarté des objectifs est très 
proche du facteur d’impact Pertinence et urgence 
exposé ci-dessus. Selon la théorie de Locke & Lat
ham (1990), les objectifs ont non seulement un ca-
ractère informatif, mais aussi et surtout un effet 
motivant. 

nement de bureau tienne compte des besoins des 
personnes concernées et leur fournisse ainsi un bé-
néfice. Cela plaide également en faveur de l’impli
cation des collaborateurs dans le processus de pla-
nification, car c’est le seul moyen d’intégrer les 
sollicitations des personnes concernées dans le 
concept et de générer ainsi des bénéfices person-
nels. En outre, il est important, au cours de l’étape 
d’analyse, d’interroger concrètement les personnes 
concernées pour connaître quels sont les aspects du 
changement qui sont perçus comme des avantages 
personnels, sachant que cela peut varier d’un projet 
à l’autre. Naturellement, il y aura aussi, dans la pra-
tique, des processus de changement pour lesquels 
les personnes concernées (ou une partie d’entre 
elles) ne verront aucun bénéfice pour elles. Dans ce 
cas, le succès personnel ne constitue pas une res-
source pour elles. D’autres ressources, telles que la 
transparence et la prévisibilité dont il est question 
plus haut, ainsi que les ressources décrites ci-des-
sous, p. ex. la communication de la pertinence et de 
l’urgence, devraient être d’autant plus prises en 
considération dans les processus de changement où 
le bénéfice personnel fait défaut. Le facteur d’impact 
Bénéfice personnel nécessite lui aussi une vérifica-
tion empirique dans les projets de changement de 
lieu de travail.

Pertinence et urgence 
Selon la théorie de la pertinence de Schulz-Hardt & 
Frey (1997), l’être humain s’efforce de trouver un 
sens aux événements et à ses propres actions. Cette 
réaction est d’autant plus forte lorsque la personne 
est confrontée à une situation décisive, imprévue et 
négative (Gerkhardt & Frey, 2006).
La signification, ou pertinence, relève également du 
vécu de la cohérence et constitue, selon Antonovsky, 
Franke & Schulte (1997), l’élément de motivation. 
D’après Gerkhardt & Frey (2006), outre la composante 
cognitive – la compréhension du sens –, la compo- 
sante affective, c.-à-d. la compatibilité avec les va-
leurs personnelles, joue également un rôle important. 
Une série d’études a mis en évidence l’influence cen-
trale du vécu de la pertinence sur les variables de 
résultats telles que la satisfaction au travail, la moti-
vation au travail et la performance des collabora-
teurs (Brodbeck, Maier & Frey, 2002). Des études ont 
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Dans une enquête réalisée par Capgemini auprès de 
91 entreprises, 44 % des participants ont déclaré que 
l’absence d’objectifs clairs constitue l’un des obs-
tacles les plus fréquents à la mise en œuvre du pro-
cessus de changement (Classen, Alex & Arnold, 
2008). On retrouve des éléments similaires attes- 
tant l’importance des objectifs en matière de change 
management dans l’étude ILOI (1997) et dans l’étude 
de Die Akademie (1999). Doppler & Lauterburg (2008) 
et Gerkhardt & Frey (2006) ont également identifié  
la clarté des objectifs comme un facteur d’impact 
central.
Le lien entre le vécu du stress et la clarté des objec-
tifs s’explique à l’aide de la théorie de Zapf & Sem-
mer (2004) sur la régulation de l’action (voir chapitre 
2.3). Lorsque les objectifs sont trop complexes, 
contradictoires ou flous, cela crée une incertitude au 
niveau de la régulation, qui va de pair avec un sur
menage cognitif de la personne concernée et qui agit 
comme un stresseur.
Au cours des entretiens, les experts ont expliqué que 
les objectifs devaient être transmis aux collabora-
teurs lors du changement et que ces derniers de-
vaient être convaincus de leur importance. A ce  
propos, ils ont également évoqué le concept des  
sollicitations contradictoires; ce dernier apparaît 
souvent dans le processus de change management, 
car les objectifs des activités quotidiennes doivent 
être tenus avec un niveau de qualité constant alors 
que, parallèlement, il faut également consacrer du 
temps et de l’énergie pour atteindre les objectifs de 
changement liés au change management. Selon le 
concept des sollicitations contradictoires de Mol-
daschl (1991, 2001), on voit surgir des contraintes 
lorsqu’il existe des contradictions entre les exi-
gences d’action et les possibilités d’action, ou des 
incohérences entre les objectifs, les règles et les 
ressources.
Ainsi, dans le workplace change management, la 
définition d’une vision claire du projet et de ses ob-
jectifs précis, alliée à une communication cohérente 
de leurs modifications, pourrait agir comme une res-
source. Cela pourrait inclure également des objec-
tifs de changement et de comportement pour les 
personnes concernées, ainsi que leur harmonisation 
avec d’autres objectifs du quotidien. Ce facteur d’im-
pact reste encore à prouver empiriquement.

Dimension du changement 
La dimension du changement constitue un autre fac-
teur d’impact important. Nous avons vu au chapitre 
5.2 que le processus de workplace change pouvait 
avoir des portées différentes en fonction de l’am-
pleur du changement de l’environnement de bureau. 
A cet égard, il faut distinguer entre le type de bureau 
que quelqu’un quitte et celui où il va s’installer pour 
savoir quels sont les changements de comportement 
et d’attitude requis par le nouveau bureau (cf. figure 
7). Par ailleurs, il est pertinent, en vue de détermi- 
ner la dimension du changement, d’établir quels ob-
jectifs sont associés à l’introduction du nouveau 
concept. Les objectifs consistent-ils uniquement à 
réduire la surface occupée ou recherche-t-on un 
changement de méthodes de travail, de comporte-
ment (travail dématérialisé, nouvelles pratiques de 
conduite, etc.), de processus voire de culture d’entre-
prise? D’autre part, en vue de déterminer la dimen-
sion du changement, il est important de savoir si 
d’autres processus parallèles de changement (p. ex. 
restructurations, expansion ou réduction des effec-
tifs) ont lieu. Il est également essentiel de définir dans 
quels délais se déroulera le changement, c’est-à-dire 
si le processus de changement démarre avec beau-
coup ou peu d’avance par rapport à la mise en œuvre.
Ces aspects ne deviennent toutefois des stresseurs 
que si les personnes concernées ressentent un sur-
menage qualitatif ou quantitatif (Schaufeli & Bakker, 
2004; Udris & Rimann, 1999). Le surmenage qualita-
tif (c.-à-d. en rapport avec le contenu du travail) en-
globe des tâches d’une complexité excessive, alors 
que le surmenage quantitatif signifie que l’on a trop 
de choses à faire, ce qui engendre une pression des 
délais (Zapf & Semmer, 2004). 
Dans la littérature du change management, on trouve 
également des références à l’importance de la di-
mension du changement en termes de surmenage 
quantitatif et qualitatif. Gerkhardt & Frey (2006) ont à 
cet égard identifié trois facteurs de réussite dans 
leur présentation intégrative: le soutien des per-
sonnes concernées par la formation et la qualifica-
tion, leur encadrement au travers de conseils, de 
feed-back et d’animations (pour éviter le surmenage 
qualitatif), ainsi que la mise à disposition de temps et 
de ressources personnelles (pour éviter le surme-
nage quantitatif).
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Le facteur d’impact Dimension du changement a été 
mentionné de diverses manières lors des entretiens. 
Les experts ont souligné que le processus de chan-
gement pouvait se dérouler de différentes façons en 
fonction du contenu du changement et que le carac-
tère émotionnel du processus pouvait également en 
dépendre. Certains d’entre eux ont en outre expliqué 
que, dans ce cadre, le temps était une ressource  
essentielle quand il était accordé aux personnes 
concernées et un stresseur lorsque le processus de 
changement se déroulait parallèlement aux activités 
quotidiennes habituelles et sans ressources tempo-
relles supplémentaires. Globalement, le surmenage 
qualitatif potentiel dû à l’apprentissage de nouvelles 
méthodes de travail est l’un des stresseurs inter
venant dans le change management qui a été le plus 
fréquemment mentionné. En ce qui concerne le sur-
menage qualitatif, le rôle des cadres a été souligné, 
car c’est eux qui doivent accompagner de façon com-
pétente les collaborateurs dans le processus de chan-
gement parallèlement à leurs activités quotidiennes.
C’est pourquoi un processus de workplace change 
favorable à la santé devrait commencer par une ana-
lyse visant à évaluer la dimension du changement  
et les exigences posées aux personnes concernées. 
En outre, il est important de fournir à ces dernières 
des ressources adaptées en termes de temps et de 
financement, ainsi qu’un soutien adéquat par le biais 
d’une formation, d’une qualification et d’une informa-
tion axées sur les changements de comportement 
nécessaires. D’après l’expérience de l’Institut de 
Facility Management de la ZHAW, il faut s’attendre à 
ce que les besoins en termes de temps et de soutien 
soient d’autant plus élevés que la dimension du 
changement est vécue comme importante par les 
personnes concernées. Ce lien reste toutefois à 
prouver empiriquement.

5.3.3 Contexte
Ce champ thématique concerne la situation dans  
laquelle travaillent les collaborateurs concernés. Il 
couvre donc un certain nombre de facteurs d’impact 
classiques bien connus dans la recherche sur le 
stress dans le domaine des tâches professionnelles 
et de l’organisation du travail, ainsi que des aspects 
sociaux dans le cadre des relations avec les collè-
gues et les clients (Zapf & Semmer, 2004). Toutefois, 

dans le présent rapport, seuls sont examinés de près 
les facteurs d’impact qui, selon la littérature sur le 
change management, ont des répercussions sur le 
déroulement du processus de changement ou qui 
peuvent être influencés par l’architecture (qu’est-ce 
qui est fait?) et la conception (comment cela est-il 
fait?) du processus de workplace change manage-
ment. Pour le présent rapport, ce critère de sélec-
tion a permis de retenir les facteurs d’impact 
Confiance et Soutien social comme étant pertinents. 

Confiance 
Selon Oswald (2006, p.  711), la confiance, c’est «... 
l’espoir que nourrit une personne de voir une situa-
tion trouver une issue positive, même en l’absence de 
contrôle intégral de comportements potentiellement 
négatifs ou opportunistes.» D’après une étude réali-
sée par Dirks & Ferrin (2002), la confiance dépend 
d’une part de la confiance spécifique à l’égard des 
cadres, laquelle est étroitement liée à la perception 
du soutien ainsi qu’à l’équité des procédures men-
tionnée ci-dessus. D’autre part, la confiance dans 
l’organisation est également pertinente et est déter-
minée, p. ex., par les règles de transmission des in-
formations ou la participation à la prise de décisions 
(Oswald, 2006). 
D’après Gerkhardt & Frey (2006), la confiance qui 
règne peut avoir un impact positif sur la crédibilité 
des explications et la légitimité des actions. Une re-
lation de confiance peut résulter en des avantages 
importants dans le processus de changement, en 
garantissant des ressources cognitives, en réduisant 
les besoins de négociation et en facilitant la prise de 
décisions (Oswald, 2006). Des études montrent que 
la confiance dans la direction et dans l’organisation 
peut atténuer les effets du stress (Harvey, Kelloway 
& Duncan-Leiper, 2003; Takahashi, 2005). Elle peut 
donc être considérée comme une ressource.
Le facteur d’impact Confiance a également été cité 
dans les entretiens avec les experts. Toutefois, ces 
derniers ont moins évoqué la confiance accordée  
à l’organisation indépendamment du processus de 
changement que l’importance, dans le cadre du work- 
place change management, de gagner la confiance 
des collaborateurs et le fait que ces derniers sont 
plus ouverts aux changements lorsqu’ils font 
confiance aux intervenants. 
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Dans un processus de workplace change favorable à 
la santé, il pourrait être utile d’établir dans quelle 
mesure la ressource Confiance dans l’organisation/
les cadres est présente, afin de définir l’architecture 
et la conception adéquates du changement. Dans ce 
cadre, les expériences précédentes avec des proces-
sus de changement en général ou des processus de 
workplace change management peuvent notamment 
être recueillies. Par ailleurs, il pourrait être impor-
tant de ne pas mettre en péril la confiance existant 
dans l’organisation ou les cadres au travers du pro-
cessus de workplace change management, tout 
comme il pourrait être important d’instaurer la 
confiance dans l’organisation du change manage-
ment (équipe de projet, change agents, etc). Selon 
Gerkhardt & Frey (2006), la communication, la mise 
sur pied d’une large coalition de conduite et le déve-
loppement d’une organisation de projet compétente 
sont d’une importance capitale pour instaurer la 
confiance. 

Soutien social 
Selon la définition de Cobb (1976), il y a soutien social 
lorsqu’une personne est convaincue qu’elle est ai-
mée et que l’on s’occupe d’elle (soutien affectif), que 
les autres l’apprécient et la respectent (soutien posi-
tif) et qu’elle fait partie d’un réseau de communica-
tion et de soutien mutuel.
On distingue entre cinq types de soutien social diffé-
rents (Buunk, 1990; Cobb, 1976; Cohen & Wills, 1985; 
Zapf & Semmer 2004): 

–– Le soutien instrumental, qui englobe les mesures 
d’aide concrètes, comme la prise en charge de 
tâches

–– Le soutien informationnel, par le biais duquel  
une personne en aide une autre à mieux évaluer 
les problèmes et les solutions

–– Le soutien affectif par l’intermédiaire du récon-
fort, de l’apaisement et de l’écoute

–– Le soutien lié à l’estime de soi, en confortant  
les décisions prises par une personne,  
en renforçant sa confiance en soi ou en lui  
faisant savoir qu’elle est appréciée et  
acceptée

–– La camaraderie, qui permet d’avoir des conversa-
tions informelles au travail, d’évacuer ses soucis 
ou de retrouver sa bonne humeur

Le soutien social peut être assuré par les collègues, 
les supérieurs hiérarchiques, le conjoint, les amis et 
les proches, sachant que des études montrent que les 
deux premiers, et surtout le soutien des supérieurs, 
sont les plus efficaces (Kahn & Byosiere, 1992).
De nombreuses études ont démontré l’effet de divers 
types de soutien social sur les troubles psychiques  
et les variables de bien-être (Beehr, 1995; Cohen & 
Wills, 1985; Kahn & Byosiere, 1992; Viswesvaran et 
al., 1999). Elles ont mis en lumière des effets directs 
et des effets indirects sur la santé (réduction des 
stresseurs), ainsi que des effets modérateurs et 
tampons (Zapf & Semmer, 2004). Dans le cadre des 
processus de changement, soulignons que, confor-
mément à l’hypothèse du tampon qui a été prouvée 
dans plusieurs études (Beehr, 1995; Kahn & Byo-
siere, 1992; Viswesvaran et al., 1999), le soutien so-
cial est nécessaire et efficace dès lors qu’une situa-
tion contraignante se présente (Cohen & Wills, 1985). 
En ce qui concerne l’effet tampon, le soutien social 
des supérieurs hiérarchiques a également plus d’ef-
fet que celui des collègues (Zapf & Semmer, 2004). 
Zimmerman & Connor (1989) ont démontré dans une 
étude que les changements de comportement pou-
vaient être influencés par des personnes impor-
tantes (p. ex. les collègues de travail). La théorie de 
Bandura sur l’apprentissage social renforce égale-
ment l’hypothèse selon laquelle l’apprentissage de 
nouveaux comportements peut se faire en prenant 
exemple sur un modèle. Selon Bandura, les per-
sonnes ayant une position sociale dominante sont 
davantage considérées comme des modèles et la 
disposition de l’observateur à imiter le comporte-
ment présenté est plus grande quand il est dans une 
relation émotionnelle positive ou de dépendance vis-
à-vis du modèle (Bandura, 1979). On peut en conclure 
que les cadres plus particulièrement jouent un rôle 
important dans l’apprentissage de leurs collabora-
teurs à partir d’un modèle.
Ceci coïncide également avec la littérature portant 
sur le change management, dans laquelle les cadres 
jouent un rôle central dans la réussite du proces- 
sus de change management (Doppler & Lauterburg, 
2008; Gerkhardt & Frey, 2006; Greif et al., 2004).
Les résultats ci-dessus permettent de conclure que 
le soutien social est une ressource. Toutefois, il 
convient de noter qu’il existe également un soutien 
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pourrait être bénéfique d’utiliser de façon ciblée les 
dynamiques existant au sein des équipes et des 
groupes tout au long des étapes du changement en 
tant que ressource dans le workplace change mana-
gement. 

5.3.4 Caractéristiques individuelles
Le quatrième et dernier champ thématique englobe 
les caractéristiques individuelles des personnes 
concernées, en particulier les ressources person-
nelles et l’attitude. La recherche sur le stress a dé-
montré qu’une multitude de caractéristiques per-
sonnelles influaient sur le processus de stress. 
D’une part, il existe des facteurs de risque person-
nels tels que l’hostilité, la méfiance et les émotions 
négatives. D’autre part, il y a des ressources person-
nelles relativement stables, telles que les compé-
tences professionnelles, l’estime de soi, l’efficacité 
personnelle, le contrôle cognitif, le vécu de la cohé-
rence, l’hardiness3 et l’optimisme (Zapf & Semmer, 
2004). Dans les travaux de recherche, ces facteurs 
indiquent des corrélations cohérentes avec l’état 
personnel. Pour l’analyse de la relation entre les 
facteurs d’impact et le bien-être, il est conseillé de 
déterminer les caractéristiques personnelles afin 
d’éviter qu’elles ne génèrent une fausse corrélation 
entre le facteur d’impact étudié et le bien-être (Zapf 
& Semmer, 2004). Toutefois, étant donné que les res-
sources et les facteurs de risque mentionnés ci-des-
sus sont stables et sont davantage influencés par 
des mesures de développement de la personnalité 
que par la conception du processus de changement, 
ils sont simplement mentionnés dans le présent rap-
port, sans faire l’objet d’une étude détaillée. Dans ce 
qui suit, seuls les deux facteurs d’impact Attitude 
face au changement et Sentiment de cohérence lié 
au changement sont considérés comme des caracté-
ristiques personnelles, car ils sont moins stables, 
mais davantage liés au processus de changement et, 
partant, probablement modifiables par ce dernier. Il 
convient toutefois de noter que ces deux caractéris-
tiques liées au changement sont probablement en 

social dysfonctionnel, qui peut avoir des effets indé-
sirables. C’est le cas lorsqu’en acceptant un soutien 
social, des personnes apparaissent p. ex. comme 
ayant besoin d’aide et que leur amour-propre en 
souffre (Peeters, Buunk & Schaufeli, 1995). En outre, 
celui qui bénéficie d’un soutien social peut ressentir 
le pénible sentiment d’être redevable (Buunk, 1990). 
Dans le processus de changement, il est important 
de savoir que des conversations avec des collègues 
ou des supérieurs à propos surtout d’une situation 
négative peuvent entraîner un phénomène d’ampli
fication de la dimension affective de la situation 
(Beehr, 1995; Zellars & Perrewé, 2001). De même, il 
est possible que celui qui fournit de l’aide dramatise 
la situation pour valoriser son propre rôle et justifier 
son comportement (Beehr, 1995). En outre, les chan-
gements de comportement peuvent être compliqués 
par des effets de groupe lorsqu’on reçoit de la part 
des autres le signal que l’on est bien tel que l’on est 
et que l’on n’a pas besoin de changer (O’Brien, Wort-
man, Kessler & Joseph, 1993).
Le soutien social figure parmi les facteurs d’impact 
cités lors des entretiens en ce qui concerne les 
stresseurs et les ressources au cours du proces- 
sus de changement. Les experts ont souligné l’im-
portance des relations avec les collègues de travail/
d’équipe et avec les cadres, car elles permettent de 
répondre aux besoins en matière d’estime, d’aide en 
cas de problème et d’information.
En transposant cela au workplace change manage-
ment, on peut émettre l’hypothèse que les cadres 
jouent également à cet égard un rôle central et 
doivent être préparés et armés en conséquence dans 
le cadre du processus de workplace change. Dans  
la phase de «gel» suivant l’emménagement, c’est-à-
dire lors de l’ancrage des nouveaux comportements 
dans le nouvel environnement de bureau, les cadres 
ont également un rôle essentiel. Par ailleurs, il pour-
rait s’avérer positif de mettre en place un réseau de 
change agents, au sein duquel certains collègues se-
raient habilités à soutenir d’autres collègues dans  
le processus de change management. De même, il 

3 �D’après Zapf & Semmer (2004), la ressource Hardiness se compose des trois éléments commitment, control et challenge, et 
recouvre la capacité de l’individu à croire à l’importance de ce qu’il est (commitment), la conviction qu’il peut influencer les 
choses (control) et la conviction que la vie se caractérise par le changement et la stabilité, les changements constituant des 
défis (challenge).
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rapport avec les caractéristiques plus stables, voire 
se recoupent avec elles. Ce point devra faire l’objet 
de plus amples recherches. 

Attitude face au changement
L’attitude est déterminante dans le processus de 
workplace change, car elle influence le comporte-
ment futur d’une personne (Cooke & Sheeran, 2004; 
Kraus, 1995; Petty & Cacioppo, 1996).
Dans leur étude sur les effets des processus de 
changement sur la santé mentale, Bamberger et ses 
collègues (2012) ont montré que dans un processus 
de changement, l’attitude individuelle était une va-
riable importante liée à la santé psychique.
L’ouverture aux changements des personnes concer-
nées au niveau individuel ou organisationnel est une 
variable d’attitude abondamment discutée dans le 
cadre du processus de changement. A cet égard, la 
recherche sur le changement procède à l’étude de 
nombreuses composantes – resistance to change 
(Oreg, 2006), openness to change (Wanberg & Banas, 
2000), acceptance of change (Paterson & Cary, 2002), 
readiness for organizational change (Eby, Adams, Rus-
sell & Gaby, 2000), cynisme à l’égard des change-
ments (Reichers, Wanous & Austin, 1997), commit­
ment to change (Herold, Fedor & Caldwell, 2007) et 
coping with change (Judge, Thoresen, Pucik & Wel-
bourne, 1999). Selon la conceptualisation, ces com-
posantes se ressemblent ou se recoupent. Il n’existe 
pas de définition standard. Dans les études réali-
sées, l’ouverture aux changements est mesurée  
tantôt comme un facteur prédictif, tantôt comme un 
médiateur ou comme une variable de résultat (Van 
den Heuvel et al., 2010).

Le présent rapport est basé sur la définition de  
Barghorn (2010), qui fait la distinction entre trois 
composantes de l’attitude:

–– La composante affective, qui reflète les senti-
ments à l’égard du changement et recouvre ainsi 
différentes facettes de tension et de stress

–– La composante cognitive, qui représente les pen-
sées concernant le changement et l’évaluation  
de l’impact du processus de changement

–– La composante comportementale, qui correspond 
à l’intention d’afficher un certain comportement 
dans le contexte du changement

Dans le concept de Barghorn (2010), l’ouverture aux 
changements détermine si le comportement affiché 
sera positif, compatible avec les objectifs du proces-
sus de changement, ou négatif et obstructif, contre-
carrant les objectifs (voir figure 11). 
Sur la base d’une analyse systématique de la littéra-
ture consacrée au change readiness, Holt et al. (2007) 
parviennent à la conclusion que l’ouverture aux 
changements n’est pas une caractéristique person-
nelle, mais peut varier en fonction du contenu du 
changement, de la manière dont le changement est 
mis en œuvre (processus de changement), de l’en
vironnement dans lequel le changement a lieu 
(contexte), des personnes concernées (caractéris-
tiques individuelles) ou d’une combinaison de ces 
quatre éléments. Ainsi, l’ouverture aux changements 
est une sorte de méta-indicateur qui est influencé 
par les autres facteurs d’impact exposés. Barghorn 
(2010) ainsi que Holt et ses collègues (2007) ont aussi 
pu montrer dans leurs études que l’ouverture aux 

Figure 11: Impact de la démarche «Ouverture aux changements» sur le comportement dans le processus de changement 
(Barghorn, 2010)

Attitude 
«Ouverture aux changements»

affective cognitive
comporte-

mentale

Comportement 
«Comportement lors du processus de changement»

actif et positif passif et positif

actif et négatif passif et négatif
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les ressources en matière de santé et la maîtrise  
du stress. Dans une étude réalisée par Jenny et ses 
collègues (2011), le sentiment de cohérence lié au 
travail est fortement corrélé avec le rapport res-
sources/contraintes ainsi qu’avec la santé positive et 
négative, ce qui peut être interprété comme un pre-
mier indice de sa qualité en tant que méta-critère. 
Jenny et ses collègues (2011) ont en outre appliqué le 
sentiment de cohérence en évaluant dans le projet 
SWiNG le sentiment de cohérence situationnel et lié 
à l’intervention et en l’utilisant comme un facteur 
prédictif de l’efficacité des interventions (modules). 
L’étude fait apparaître que le jugement des parti
cipants au module sur l’impact, l’adéquation et la 
cohérence du module sont des facteurs importants 
pour l’impact global du projet SWiNG.
Dans le présent rapport, le sentiment de cohérence 
doit être transposé aux processus de changement, 
de façon similaire à cette conception situationnelle. 
Le sentiment de cohérence lié au changement ex-
prime dans quelle mesure le processus de change-
ment est perçu par un individu comme compréhen-
sible, gérable et pertinent. A partir des résultats 
présentés ci-dessus, on peut conclure que le senti-
ment de cohérence lié au changement a un pouvoir 
prédictif quant à l’efficacité d’un processus de chan-
gement et la santé des personnes concernées.
Néanmoins, il reste à vérifier empiriquement dans le 
cadre de projets de changement si cette conceptuali-
sation a le pouvoir prédictif souhaité en tant que mé-
ta-indicateur. Il faudra aussi vérifier empiriquement 
dans de futurs processus de workplace change si le 
sentiment de cohérence lié au changement peut agir 
comme un indicateur central et plutôt situationnel et 
comme un facteur prédictif de l’efficacité du proces-
sus de changement et de la santé des personnes 
concernées. 

L’estime, une composante globale
L’estime ressentie, ou l’estime de soi qui en découle 
chez l’individu, est une composante globale d’une 
importance capitale pour le présent rapport, sans 
être toutefois considérée comme un facteur d’impact 
spécifique. L’estime est une composante bien docu-
mentée en tant que ressource dans la recherche sur 
le stress (Ganster & Schaubroeck, 1991; Kahn & Byo-
siere, 1992; Semmer & Jacobshagen, 2003; Siegrist, 

changements était corrélée avec des facteurs d’im-
pact déjà présentés, notamment la confiance, l’équi-
té, le soutien social et la participation, ainsi que la 
communication positive et efficace. Il est important 
dans ce contexte de mentionner également que 
d’après le modèle d’entonnoir de la formation de la 
norme, les collègues et les supérieurs s’influencent 
mutuellement dans leur ouverture au changement 
(Hoekstra & Wilke, 1972). Dans le présent modèle-
cadre, on peut donc supposer que l’ouverture aux 
changements peut être influencée par les facteurs 
d’impact décrits ci-dessus et fait office de médiateur 
sur le comportement.
Dans un processus de workplace change, il peut être 
conseillé d’évaluer régulièrement l’ouverture au 
changement afin, d’une part, de pouvoir prévoir le 
comportement et, d’autre part, de pouvoir tirer le cas 
échéant des conclusions concernant le fonctionne-
ment ou le dysfonctionnement des facteurs d’impact 
en corrélation. Cette évaluation pourrait permettre 
d’obtenir d’autres résultats sur l’influence de l’atti-
tude sur le bien-être et le comportement.
Dans le cadre des entretiens avec les experts, les 
composantes de l’attitude des personnes concer-
nées ont été mentionnées comme ressources à plu-
sieurs reprises. Les experts ont en particulier cité 
comme caractéristiques importantes considérées 
comme des ressources la flexibilité (au sens de ca-
pacité d’adaptation), l’optimisme et la psychological 
acceptance (acceptation d’une situation qui provo-
quait auparavant le rejet et l’opposition). 

Sentiment de cohérence lié au changement
Selon Antonovsky (1979), le concept de sentiment de 
cohérence est une ressource de résistance globale 
qui se compose de trois éléments: l’intelligibilité, la 
gérabilité et la signification. Antonovsky conçoit le 
sentiment de cohérence à l’âge adulte comme une 
attitude dispositionnelle relativement stable (Anto-
novsky et al., 1997). Dans d’autres études, le senti-
ment de cohérence est à l’inverse considéré comme 
une variable situationnelle (Artinian & Conger, 1997; 
Bauer & Jenny, 2007; Gräser, 2003). 
Bauer & Jenny (2007) conçoivent le sentiment de co-
hérence lié au travail (Work-SoC) comme un indice 
récapitulatif et lié à la santé qui reflète la situation 
d’un individu au travail et qui sert de médiateur entre 
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2002). En outre, de premières études ont identifié les 
menaces pesant sur l’estime de soi comme des dé-
clencheurs de vécu du stress (Semmer, Jacobshagen 
& Meier, 2006). Dans le présent rapport, l’estime est 
un concept global qui est associé à de nombreux  
facteurs d’impact mentionnés ci-dessus (p. ex. l’équi- 
té et la justice, la confiance, le soutien social, le 
contrôle, le succès personnel). Il sert donc à expli-
quer les mécanismes à l’origine des facteurs d’im-
pact exposés et n’est pas considéré comme un fac-
teur d’impact isolé.
La figure 12 présente un aperçu de tous les facteurs 
d’impact issus du change management exposés dans 
ce chapitre et qui sont liés à la santé psychique. Par 
rapport aux facteurs d’impact dans l’environnement 
de bureau présentés au chapitre 4.2, la focalisation 
sur les ressources pour les facteurs d’impact dans 
le workplace change management est nettement 
plus élevée. Il convient toutefois de noter que les  
facteurs d’impact présentés dans ce chapitre n’ont, 
pour la plupart, pas encore été étudiés dans le cadre 
concret d’un processus de changement. A l’instar 
des facteurs intervenant dans l’environnement de 
bureau qui ont été exposés, ceux-ci devront être ren-
dus opérationnels dans une prochaine étape et véri-
fiés empiriquement. Alors seulement il sera possible 
de classer définitivement les facteurs d’impact ci-
après dans la catégorie des ressources ou des stres-
seurs stimulants ou paralysants. Pour l’instant, la 
question reste ouverte quant à savoir dans quelle 
mesure les facteurs d’impact dans l’environnement 
de bureau et dans le change management sont inter-
dépendants. Le change management a-t-il moins 
d’importance dans le cadre d’un concept de bureau 
riche en ressources? Un processus de change mana-
gement riche en ressources fait-il que le concept de 
bureau est perçu comme plus riche en ressources?
Ces questions restent aussi à vérifier empirique-
ment.

Facteurs d’impact liés à la santé dans le cadre  
du workplace change management

1. Processus de changement
–– Transparence et prévisibilité 
–– Contrôle et influence 
–– Equité et justice

2. Contenu du changement
–– Succès personnel
–– Pertinence et urgence 
–– Clarté des objectifs 
–– Dimension du changement 

3. Contexte
–– Confiance
–– Soutien social 

4. Caractéristiques individuelles
–– Attitude face au changement
–– Sentiment de cohérence lié au changement

Figure 12: Facteurs d’impact liés à la santé psychique  
dans le cadre du workplace change management
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6	  Conclusion

6.1	 Synthèse

Le présent rapport présente l’état actuel des connais-
sances scientifiques sur les liens entre la santé psy-
chique d’une part et l’environnement de bureau et le 
processus de changement connexe d’autre part. Sur 
la base de la littérature conceptuelle et empirique 
disponible, nous avons identifié des facteurs d’impact 
dans l’environnement de bureau et dans le cadre du 
workplace change management qui permettent de 
préserver et de promouvoir la santé (la santé psy-
chique en particulier) des collaborateurs.
A partir d’une compréhension systémique de l’im-
portance de l’environnement de travail dans les  
organisations comme contexte physique de travail 
(Office Ecology) et des interactions correspondantes 
entre l’environnement de bureau et les collabora-
teurs, les processus de travail, la culture de l’organi-
sation et les relations sociales, le rôle du workplace 
management apparaît clairement dans la conception 
de ces interactions ainsi que dans le processus de 
changement. Le workplace management permet de 
disposer de potentiels importants pour assurer une 
conception et une modification favorables à la santé 
de l’environnement de bureau en tant qu’infrastruc-
ture de travail. On peut bien en représenter concep-
tuellement les effets au niveau des individus à l’aide 
de modèles de stress. Toutefois, les résultats empi-
riques concernant les éléments de la conception de 
bureaux et du workplace change management sont 
rares et souvent hétérogènes dans la plupart des  
domaines identifiés. Jusqu’à présent, la recherche 
s’est intéressée en premier lieu aux stresseurs et 
encore peu aux ressources possibles dans l’environ-
nement de travail (Windlinger, 2012; Kim & De Dear, 
2012).
Dans le domaine de l’environnement physique du bu-
reau, les facteurs d’impact pertinents pour la santé 
– en particulier la santé psychique – des collabora-
teurs ont été répartis en trois catégories (environne-
ment matériel, environnement intérieur, environne-
ment socio-spatial) et complétés par deux aspects 
du workplace management. La figure 13 présente un 

aperçu des facteurs identifiés. Les facteurs énumé-
rés peuvent être contrôlés dans le cadre du work-
place management aussi bien au niveau des surfaces 
de bureau que des processus de changement cor-
respondants. Au vu de données conceptuelles et em-
piriques, on constate qu’il ne peut pas y avoir de 
conception idéale du bureau ou du lieu de travail, car 
trop de facteurs individuels, professionnels et cultu-
rels influent sur la relation entre les collaborateurs 
et leur environnement de bureau. Par conséquent, il 
convient de prévoir des environnements qui soutien-
nent la régulation individuelle de la correspondance 
entre tâches ou activités professionnelles et envi-
ronnement de travail physique, en donnant aux colla-
borateurs des possibilités de choix sur la configura-
tion, l’adaptabilité ou des offres de lieu de travail 
fonctionnellement et esthétiquement différenciées. 
Les possibilités de choix permettent d’agir sur les 
aspects matériels, les éléments de l’environnement 
intérieur et l’environnement socio-spatial. Les ef-
forts en faveur d’une conception favorable à la santé 
dans ces domaines sont toujours porteurs d’un mes-
sage symbolique dans le sens où ils concrétisent 
certains aspects de la culture de l’organisation ou 
les intègrent dans les processus et les services.
Le workplace change management en tant que tel 
reste peu exploré à ce jour. C’est pourquoi les fac-
teurs d’impact ont été obtenus à partir de travaux 
empiriques de la littérature consacrée au change 
management en général et de la recherche sur le 
stress et la santé, puis transposés au cas particulier 
du workplace change management. La figure 13 pré-
sente un aperçu des facteurs d’impact identifiés 
dans le workplace change management.
Il convient de souligner que l’objectif de promotion 
de la santé dans le workplace change management 
n’entre pas en conflit avec l’objectif visant à mener  
à bien le processus de changement. Comme indi- 
qué au chapitre 5.3, bon nombre des facteurs d’im-
pact exposés influencent également l’attitude (p. ex. 
l’ouverture, l’identification avec le changement) et, 
par conséquent, le comportement des personnes 
concernées (p. ex. la résistance, le soutien du chan-
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perts, la promotion de la santé en entreprise est 
d’ores et déjà un thème important dans de nom-
breuses entreprises suisses et il le restera, voire le 
sera encore plus à l’avenir. Ils estiment que l’impor-
tance de la santé dans le domaine de la planification 
de bureaux aura tendance à s’accroître à l’avenir, 
mais en ce qui concerne l’évolution du poids de la 
santé dans le change management, leurs avis di-
vergent. 
Si l’on considère les effets qui ont été trouvés dans la 
littérature sur les facteurs d’impact ci-dessus et en 
tenant compte du fait que, dans notre pays, les colla-
borateurs passent une grande partie de leur temps 
au bureau, force est de constater l’ampleur du po-
tentiel qui existe pour la promotion de la santé en 
entreprise dans le domaine de la planification de 
l’environnement de bureau. En particulier dans un 
contexte marqué par la hausse des coûts de la santé, 
l’augmentation de l’âge moyen de la population ac-
tive et la pénurie de personnel qualifié, la conception 

gement). On peut donc partir du principe que les pro-
cessus de workplace change management sains 
sont également propices à la réalisation des objec-
tifs liés au changement. 
Pour tous les facteurs d’impact indiqués ci-dessus, 
nous avons pu trouver dans la littérature spécialisée 
des éléments de preuve pertinents établissant un 
lien avec la santé. Dans les entretiens avec les ex-
perts, la plupart des facteurs d’impact énumérés ont 
également été mentionnés et seuls quelques-uns 
n’ont pas été évoqués dans ce cadre. Les experts ont 
le plus souvent parlé de l’estime et des possibilités 
de choix comme ressources en lien avec l’environne-
ment de bureau. Quant aux stresseurs, les plus cités 
ont été le bruit, les distractions/perturbations, la 
perte de contrôle concernant le choix de l’environne-
ment de travail et les courants d’air. Dans le domaine 
du change management, la ressource et le stresseur 
les plus souvent cités ont été respectivement la par-
ticipation et le surmenage qualitatif. Selon les ex-

Facteurs d’impact dans  
l’environnement de bureau

Environnement matériel
–– Organisation spatiale et agencement
–– Espaces de détente et de régénération
–– Taille du bureau
–– Qualité de l’environnement de travail
–– Couleurs
–– Plantes et éléments naturels

Environnement intérieur
–– Acoustique
–– Qualité de l’air et climat
–– Parfums
–– Lumière et éclairage

Environnement socio-spatial
–– Privacy
–– Crowding
–– Territorialité
–– Interruptions et perturbations
–– Relations sociales

Workplace management
–– Adéquation de l’environnement  
de travail

–– Services

Santé psychique  
des utilisateurs  

de l’environnement  
de bureau

Facteurs d’impact dans le workplace 
change management

Processus de changement
–– Transparence et prévisibilité 
–– Contrôle et influence 
–– Equité et justice

Contenu du changement
–– Succès personnel
–– Pertinence et urgence 
–– Clarté des objectifs 
–– Dimension du changement 

Contexte
–– Confiance
–– Soutien social 

Caractéristiques individuelles
–– Attitude face au changement
–– Sentiment de cohérence lié au 
changement

Figure 13: Aperçu des facteurs d’impact liés à la santé dans l’environnement de bureau et dans le workplace change management
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de bureaux et le processus de changement connexe 
constituent un domaine d’action intéressant pour les 
entreprises en Suisse. 

6.2	� Besoins en termes de recherche  
et prochaines étapes

Dans le présent rapport, nous avons identifié les fac-
teurs d’impact pertinents dans l’environnement de 
bureau et le change management. Reste maintenant 
à savoir quels facteurs d’impact agissent comme 
ressources et lesquels agissent comme stresseurs 
stimulants ou paralysants. Cette question devra être 
étudiée dans le cadre d’autres projets de recherche.
Au cours de la prochaine étape, l’Institut de Facility 

Management de la ZHAW transposera les résultats 
obtenus dans un guide pratique, en collaboration 
avec des experts de la planification de bureaux, de 
l’industrie de l’ameublement et du change manage-
ment. Ce guide devrait inclure des recommandations 
d’action et des exemples de mise en œuvre pour une 
application dans les entreprises suisses dans le  
domaine de la planification de bureaux et du change 
management. A terme, cela devrait déboucher sur 
un guide portant sur des environnements de bureaux 
et un change management favorables à la santé et 
comprenant quatre parties (voir figure 14).
Afin de permettre également l’acquisition de connais-
sances scientifiques, les facteurs d’impact identifiés 
vont être rendus opérationnels et des instruments 
de mesure appropriés mis au point. Les interactions 

Fondement théorique 

Facteurs d’influence et valeurs-cibles 

Facteurs 	 – Climat	 – Privacy
d’influence	 – Plantes	 – Densité
	 – Ergonomie	 – Crowding
	 – Lumière	 – Territoire
	 – Ecologie	 – …

Valeurs-cibles	 – Santé
	 – Satisfaction au travail
	 – Capital social
	 – …

Recommandations d’action

–– Instruments de mesure
–– Principes de planification de l’agencement 

	 > Principes généraux de planification
	 > Zones/modules génériques
	 > Références aux directives/instructions

–– Processus de change management
	 > Activités et outils

–– Recommandations pour l’étape de gestion

1

2

3

Liste de contrôle

pour l’autocontrôle / les évaluations de concepts de bureaux favorables à la santé

4

Figure 14: Aperçu du contenu du guide sur des environnements de bureaux et un change management favorables à la santé
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et l’ampleur des effets vont ensuite être vérifiées 
empiriquement par une étude longitudinale dans le 
cadre de projets concrets. Les facteurs d’impact 
pourront alors être classés sur la base des ensei-
gnements tirés parmi les ressources ou parmi les 
stresseurs stimulants ou paralysants. Pour identi-
fier quels facteurs d’impact interviennent dans les 
entreprises suisses et selon quelles modalités, il est 
important d’évaluer également dans ce contexte 
l’ampleur des effets afin d’en mesurer l’intensité. 
Pour augmenter l’acceptation, dans la pratique, 
d’environnements de bureaux et d’un change mana-
gement favorables à la santé, il convient également 
d’étudier les effets économiques de ce type de bu-
reau et de processus de workplace change.
C’est pourquoi Promotion Santé Suisse et l’Institut 
de Facility Management de la ZHAW ont conclu un 
partenariat de projet avec des entreprises en Suisse 
qui souhaitent intégrer au cours des prochaines  
années des éléments favorables à la santé dans  
l’environnement de bureaux et le workplace change  
management, et qui se sont portées volontaires pour 
assurer la collecte de données. Les résultats de ces 
projets de recherche contribueront à l’évaluation 
des modèles d’impact développés dans le présent 
rapport et à l’acquisition de connaissances appro-
fondies sur les interactions entre la santé et le bu-
reau d’une part et la santé et le workplace change 
management, d’autre part. Dans cette optique, ils 
permettront de corroborer les preuves de l’impor-
tance de l’environnement de bureau et du workplace 
change management pour le bien-être des collabo-
rateurs et de formuler des recommandations d’ac-
tion pour les organisations.
Une telle approche fait progresser la recherche dans 
la mesure où la catégorie jusqu’ici négligée des res-
sources deviendra l’objet d’analyses scientifiques 
afin de déterminer si certains éléments liés à la 
conception, la gestion et la transformation de bu-
reaux jouent un rôle, et si oui, lesquels. Par ailleurs, 
les effets seront évalués en coupe longitudinale et en 
comparaison avec des groupes-témoins, ce qui com-
blera une autre lacune de la recherche actuelle dans 
ce domaine. Le présent rapport fournit une large 
base théorique pour de futures recherches en la  
matière.
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Glossaire et liste des abréviations

Architecture du changement et conception  
du changement
L’architecture du changement définit les activités  
intervenant dans un processus de changement. La 
conception du changement décrit comment ces  
activités sont exécutées (en termes de contenu, au 
niveau social, temporel et spatial) (Exner & Königs
wieser, 1998).

Bien-être
Bien-être négatif: émotions négatives à court terme 
et évaluations cognitives (Diener et al., 1999, 2003); 
activité accrue, troubles psychiques subjectifs, en 
particulier émotions négatives (Warr, 1999), agace-
ment (Mohr, 1986) ou irritation (Mohr et al., 2005)
Bien-être positif: émotions positives à court terme et 
évaluations cognitives (Diener et al., 1999, 2003)
Bien-être psychique: humeurs à long terme (à l’in-
verse des émotions à court terme comme réactions 
de stress) positives et négatives, évaluations cogni-
tives (satisfaction dans certains domaines de vie) 
(Diener et al., 1999)
Bien-être physique: symptômes somatiques comme 
conséquence à long terme du stress, et plus particu-
lièrement ceux pour lesquels une étiologie psycho-
somatique peut être démontrée (pathologies muscu-
losquelettiques, maladies respiratoires, maladies 
cardiovasculaires et maladies de l’appareil gastro-
intestinal) (Ducki, 2000, p. 37 et les références qui y 
sont indiquées)

Change management
On entend par change management la gestion de 
changements profonds et programmés dans les  
organisations. Le change management fait référence 
en premier lieu aux individus dans l’entreprise, tan-
dis que l’aspect matériel est couvert par la gestion 
de projet. Le change management porte donc sur le 
processus du changement, de son lancement à son 
évaluation finale (Kohnke, 2005).

Concept de bureau non territorial
Dans les concepts de bureaux non territoriaux, les 
collaborateurs n’ont pas de place personnellement 
affectée, mais doivent chercher chaque jour un nou-
veau poste de travail (généralement au sein d’une 
zone affectée au département ou à l’équipe) dans 
l’environnement de bureau. Cela a pour effet de ren-
forcer l’exploitation des postes de travail, puisqu’un 
poste de travail qui n’est pas utilisé à 100 % par une 
personne est disponible pour d’autres collabora-
teurs (Elsbach & Bechky, 2007).

Contenu du changement
Le contenu du changement se réfère aux facteurs qui 
spécifient le caractère et la nature des changements 
mis en œuvre.

Facteur d’impact
Dans le présent rapport, les facteurs d’impact dé
signent des caractéristiques, des propriétés ou des 
agents qui ont une influence sur le vécu du stress ou 
le bien-être d’une personne. 

FM
Facility management. Le facility management est 
une discipline de gestion qui combine les processus 
de soutien (secondaires) nécessaires de l’activité 
principale d’une entreprise. La conception du lieu de 
travail, la conservation des valeurs et le retour sur 
investissement constituent les priorités du facility 
manager (GEFMA 100-1).

IFM
Institut de Facility Management de la ZHAW. L’IFM 
est la seule institution d’enseignement supérieur en 
Suisse chargée d’un mandat de prestations global en 
matière de facility management: 

–– Enseignement de niveau bachelor et master
–– Formation continue 
–– Recherche et développement 
–– Prestations
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Modèle d’étapes du workplace change  
management
Le modèle d’étapes du workplace change manage-
ment est un modèle de processus basé sur la norme 
DIN 69901-2 «Processus, modèle de processus». Il 
comprend les étapes suivantes: initialisation, ana-
lyse, concept, planification, mise en œuvre, gestion, 
évaluation et optimisation.

Office Ecology
Ce concept décrit les bureaux comme un système 
dans lequel les facteurs spatiaux et matériels sont 
en interaction avec les processus de travail, la 
culture de l’entreprise, les collaborateurs, les rela-
tions sociales ainsi que les technologies de l’infor-
mation et de la communication.

Processus de changement
Le processus de changement comprend tous les fac-
teurs d’impact ayant trait à la façon dont le proces-
sus se déroule, p. ex. au niveau de la participation et 
de la communication. 

Processus de workplace change
Les processus de workplace change désignent les 
processus de changement qui se produisent dans le 
cadre d’un changement de lieu de travail et qui sont 
gérés par un workplace change management actif. 

Promotion de la santé en entreprise (PSE)
La promotion de la santé en entreprise englobe 
toutes les actions conjointes des employeurs, des 
employés et de la société pour améliorer la santé et 
le bien-être au travail.

Promotion Santé Suisse
Promotion Santé Suisse est une fondation de droit 
privé soutenue par les cantons et les assureurs. En 
vertu de son mandat légal, elle stimule, coordonne et 
évalue des mesures destinées à promouvoir la santé 
et à prévenir les maladies (www.promotionsante.ch).

L’Institut travaille en étroite collaboration avec les 
acteurs économiques et les organismes publics. Il 
élabore de nouvelles solutions dans la recherche 
appliquée et le développement, ainsi que dans le 
conseil, et soutient l’optimisation des processus de 
facility management (www.ifm.zhaw.ch/de/science/
institute-zentren/ifm/ueber-uns.html). 

Job demands 
Les job demands sont définies comme suit: «those 
physical, social, or organizational aspects of the job 
that require sustained physical or mental effort and 
are therefore associated with certain physiological 
and psychological costs (e.g. exhaustion).» (Deme-
routi et al., 2001, p. 501)

Job resources
Les job resources sont définies comme suit: «those 
physical, psychological, social, or organizational as-
pects of the job that are either/or:

–– Functional in achieving work goals.
–– Reduce job demands and the associated physio
logical and psychological costs.

–– Stimulate personal growth, learning, and develop-
ment.» (Bakker & Demerouti 2007, p. 312)

Modèle-cadre économique pour des environne-
ments de bureaux et un workplace change mana-
gement favorables à la santé
Un modèle de stress procédural a été développé 
pour ce rapport sur la base du modèle de stress psy-
chologique au travail et du modèle «Job Demands-
Resources». Ce modèle sert de base pour analyser 
l’impact de certains aspects de l’environnement du 
travail et du workplace change management. Il per-
met d’une part de classer des résultats tirés de la 
littérature et, d’autre part, de déterminer au moyen 
d’enquêtes empiriques les facteurs de l’environne-
ment de travail et du workplace change management 
déterminants pour la santé et le bien-être des inté-
ressés, ainsi que leur degré d’impact.
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Workplace change management
Le workplace change management désigne l’inté-
gration et l’accompagnement des utilisateurs à 
toutes les étapes d’un changement de concept de 
lieu de travail, de l’analyse à la mise en œuvre, la 
gestion et l’évaluation, en passant par la planifica-
tion. Il vise à assurer un changement durable, axé 
sur les utilisateurs et l’utilisation par le biais de la 
participation, la formation, l’animation, le coaching, 
la communication et l’information.

Workplace management
Le workplace management englobe des activités in-
terdisciplinaires de planification, de mise à disposi-
tion, de gestion, d’administration et d’évaluation des 
lieux de travail. Il s’agit ici essentiellement de soute-
nir le mieux possible les activités principales d’une 
organisation et l’utilisation efficace des ressources 
(bâtiments, locaux et services).

ZHAW
Université des sciences appliquées de Zurich

Ressource
Les ressources sont des moyens pouvant être mis en 
œuvre au travail pour éviter l’apparition de stres-
seurs, atténuer leur intensité ou réduire leur impact 
(Frese, 1989; Semmer, 1990).

Santé
La santé est un état de complet bien-être physique, 
mental et social, et ne consiste pas seulement en 
une absence de maladie ou d’infirmité (OMS, 2006).

Stresseur (hindrance/challenge  
ou paralysant/stimulant)
Les stresseurs sont des caractéristiques qui, dans 
une population donnée, entraînent une augmentation 
de la probabilité d’état de stress (Greif, 1991; Kahn & 
Byosiere, 1992; Zapf & Semmer, 2004). Il existe deux 
types de stresseurs:

–– Les stresseurs stimulants (challenge stressors) 
sont des sollicitations ou des conditions liées au 
travail qui comportent à la fois un potentiel de 
stress et de bien-être positif (Cavanaugh et al., 
2000).

–– Les stresseurs paralysants (hindrance stressors) 
sont des sollicitations ou des conditions liées au 
travail qui sont susceptibles de limiter le bien-être 
individuel (Cavanaugh et al., 2000).

Vécu du stress
Le vécu du stress est un terme générique désignant 
les réactions négatives (Zapf & Semmer, 2004) pro-
voquées par une évaluation subjective. Concrète-
ment, il est lié à des émotions de stress et des situa-
tions déclencheuses spécifiques, et se caractérise 
par des processus physiologiques (activation par la 
libération d’hormones). Le vécu du stress est donc 
un trouble psychique.
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