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Résumé 

La santé des travailleurs constitue une préoccupation croissante. Plusieurs études démontrent des 

liens entre l’environnement organisationnel et la santé des employés. Les cadres n’échappent pas 

à cette problématique, y compris dans le secteur public. Or, peu d’études portent sur les 

manifestations du stress et les problèmes de santé chez les cadres. L’objectif général de cette 

thèse vise à dresser un portrait empirique des liens entre l’environnement organisationnel, le 

stress et trois manifestations de l’état de santé (santé physique, mentale et organisationnelle) des 

cadres en emploi. Les données transversales et autodéclarées proviennent d’une enquête 

pancanadienne sur les cadres supérieurs de la fonction publique du Canada (N = 2081) et sont 

utilisées dans les quatre volets d’analyses. Des analyses de régression multiple permettent 

d’abord d’évaluer les liens entre les conditions de travail rassemblées en facteurs psychosociaux 

de risque au travail et le stress psychologique, perçu comme une réaction préliminaire aux 

problèmes de santé. Ces analyses indiquent que les facteurs de risque (efforts extrinsèques, 

charge de travail, exigences technologiques, conflits interpersonnels) et de protection 

(récompenses, soutien social, sentiment de contrôle) sont associés au stress. Des analyses de 

régression logistique ont ensuite été effectuées afin de prédire les problèmes de santé physique. 

Les résultats montrent que les cadres plus âgés, occupant des niveaux exécutifs moins élevés, 

avec un problème d’obésité ou d’embonpoint et vivant davantage de stress, sont plus susceptibles 

d’avoir des problèmes chroniques de santé physique. En ce qui concerne la santé mentale, 

évaluée selon deux dimensions, les résultats des analyses de régression logistique valident, d’une 

part, que les niveaux exécutifs moins élevés, moins de récompenses et plus de stress, prédisent 

les niveaux élevés de détresse. D’autre part, un plus grand sentiment de contrôle, l’utilisation des 

compétences, moins de conflits interpersonnels et moins de stress prédisent le bien-être optimal.  
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Finalement, les résultats des analyses de régression multiple sur l’engagement, la satisfaction et 

l’intention de quitter son emploi, indiquent que le soutien social, l’utilisation des compétences, le 

sentiment de contrôle et le stress sont liés à la santé organisationnelle. Les résultats probants 

contribuent de façon significative aux connaissances sur l’état de santé des cadres. 
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INTRODUCTION 

 Les conditions d’emploi et la santé des travailleurs constituent une préoccupation 

montante au Canada comme dans plusieurs autres pays. Les effets délétères des conditions de 

travail sur la santé physique et mentale sont, en revanche, surtout présents dans la littérature sur 

les employés, dans les écrits sur le stress et la santé au travail. En effet, peu d’études portent sur 

la réalité des cadres, y compris ceux évoluant à l’intérieur des administrations publiques, alors 

que leurs responsabilités touchent à la gestion de l’État et du gouvernement.  Ainsi, afin 

d’enrichir les connaissances scientifiques relatives aux conditions auxquelles les travailleurs des 

catégories professionnelles supérieures (les cadres supérieurs) sont exposés au quotidien, la 

présente thèse propose une documentation en quatre volets sur les liens entre les conditions de 

travail et 1) le stress; puis, trois manifestations de santé, dont : 2) la santé physique, 3) la santé 

mentale et 4) la santé organisationnelle des cadres en emploi. La documentation empirique des 

liens significatifs permettra d’une part de mieux expliquer, cibler et prévenir les principaux 

risques dans l’environnement organisationnel associés aux divers états de santé des cadres 

supérieurs canadiens et d’autre part, de proposer des cibles d’intervention. 

 L’ensemble des écrits met en évidence l’importance du travail et des conditions d’emploi 

comme composantes du contexte psychosocial d’un individu. Siegrist et Marmot (2004) relient 

le contexte psychosocial aux opportunités sociales et structurelles disponibles pour un individu, 

afin de répondre à ses besoins de bien-être, de productivité et d’expériences positives. Le travail, 

qui peut représenter une activité positive pour acquérir un certain bien-être physique et une 

bonne santé mentale (Waddell et Burton, 2005), est également associé aux risques psychosociaux 

du travail nuisibles à la santé des travailleurs (Belkic, Landsbergis, Schnall et Baker, 2004; 

Cooper, 1998; Karasek et Theorell, 1990; Marmot, Siegrist, Theorell et Feeney, 1999; Siegrist, 
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1996). En effet, un nombre considérable d’études sur la santé et la sécurité au travail (SST) ont 

démontré empiriquement l’existence d’associations significatives entre l’augmentation des 

contraintes associées aux conditions de travail (souvent définies par les exigences élevées 

(demands), une faible latitude décisionnelle (control), un faible soutien social, des conflits de 

rôles, de l’ambiguïté de rôle, des conflits interpersonnels, un déséquilibre efforts-récompenses et 

un manque de reconnaissance) et des effets délétères sur la santé 

 Principalement, les effets des conditions de travail sont rapportés relativement aux 

conséquences sur la santé physique (Barling, Kelloway et Frone, 2005; Belkic et al., 2004), sur 

la santé mentale (Bourbonnais, Brisson, Malenfant et Vézina, 2005; Bourbonnais, Corneau, 

Vézina et Dion, 1998), des travailleurs de la population générale (Marchand, Demers, Durand et 

Simard, 2003; Marchand, Demers et Durand, 2005; Marchand, Durand et Demers, 2006; 

Vermeulen et Mustard, 2000; Vézina et Bourbonnais, 2001; Wilkins et Beaudet, 1998), et des 

cols blancs (Bourbonnais, Brisson, Moisan et Vézina, 1996). 

 Ensuite, plusieurs chercheurs ont démontré l’augmentation de la prévalence des 

problèmes de santé incapacitants liés aux conditions de travail, tels que les problèmes 

cardiovasculaires, les troubles musculosquelettiques, la dépression, l’anxiété et les morbidités 

traumatiques pour des employés dans les catégories professionnelles appartenant aux cols bleus 

et blancs (Bosma, Peter, Siegrist et Marmot, 1998; Peter et Siegrist, 1997; Siegrist, Peter, Junge, 

Cremer et Seidel, 1990; Shain, 1999). Il existe cependant peu de documentation sur la 

contribution d’un ensemble de conditions de travail associées à la santé chez l’ensemble des 

cadres (Nelson et Burke, 2000; Richard et Siegrist, 1997). De ce fait, peu d’écrits scientifiques 

portent sur les facteurs du travail contributifs aux états de santé spécifiques des cadres supérieurs 

(Marmot, North, Feeney et Head, 1993).  
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 Les chercheurs, en revanche, s’entendent de plus en plus sur l’importance de mieux 

documenter les facteurs psychosociaux de risque au travail (Gollac et Bodier, 2011) et leurs 

interrelations avec les problèmes de santé chez diverses populations de travailleurs (Marmot, 

Siegrist, Theorell et Feeney, 1999), dont les travailleurs œuvrant au sein des administrations 

publiques. Les études de cohorte de Whitehall sur plus de 10 000 fonctionnaires britanniques 

représentent un exemple probant de cette réalité.  Ces études confirment les associations 

significatives entre des conditions défavorables au travail et la prévalence à la hausse du taux de 

mortalité, des maladies cardiaques et des troubles psychologiques (Stansfeld, Fuhrer, Shipley et 

Marmot, 1999; Bosma, Stansfeld et Marmot, 1998). D’ailleurs, Stansfeld, Head et Marmot 

(1998) confirment, dans leurs analyses sur le fonctionnariat britannique, divisées selon trois 

catégories d’employés (employés de soutien, administratifs, et cadres supérieurs), que des 

niveaux élevés de contrôle sur la tâche, de soutien social et d’utilisation des compétences sont 

associés à des résultats plus faibles sur la mesure générale de la santé (General Health 

Questionnaire -GHQ). Cependant, un niveau plus élevé de demandes (rythme accéléré et conflits 

dans les demandes) est associé à des résultats élevés sur le GHQ (Stansfeld,  Feeney, Head, 

Canner, North et Marmot, 1995).  En se fondant sur les résultats de cette étude et sur ceux de 

l’étude de cohorte Gazel sur des salariés d’Électricité de France et de Gaz de France 

(Niedhammer, David, Bugel et Chea, 2001), il est possible de percevoir une convergence dans la 

démonstration de l’existence de risques psychosociaux dans la fonction publique. Mais, qu’en 

est-il des facteurs de risques chez les travailleurs en haut de la hiérarchie dans ces organisations 

publiques ?  

 Tel qu’il a été mentionné plus haut, il n’existe que très peu d’études sur les liens entre les 

conditions de travail et la santé des cadres supérieurs (Gosselin, Lemyre, Corneil, Barrette et 
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Beauregard, 2007). Ainsi, l’inclusion d’une variété de conditions de travail (risques 

psychosociaux au travail) dans l’étude de la santé des cadres supérieurs canadiens est pertinente. 

D’ailleurs, pour Brun, Biron et Ivers (2007), le concept de risque demeure essentiel et « fait 

référence au lien entre l’exposition aux dangers du travail et aux préjudices que cette exposition 

est susceptible d’engendrer » (p. 5). Ainsi, selon ces chercheurs, les risques seront différents d’un 

environnement à l’autre et les effets sur la santé des travailleurs peuvent, par conséquent, se 

différencier d’un groupe de travailleurs à l’autre, un argument en faveur de l’étude des 

conditions de travail spécifiquement reliées à la réalité professionnelles des cadres supérieurs 

canadiens. 

 Enfin, pour approfondir les connaissances sur les conditions de travail associées au stress 

et aux états de santé des cadres supérieurs canadiens, cette thèse comprend quatre chapitres. Le 

premier chapitre présente une recension des principales recherches portant sur le stress et la 

santé, afin d’offrir aux lecteurs le cadre de référence théorique pertinent qui provient d’une vaste 

documentation spécialisée dans le domaine de la santé au travail. Le deuxième chapitre décrit la 

méthodologie. Le troisième chapitre présente les résultats, respectivement quatre volets portant 

sur : A) Volet 1 : L’environnement organisationnel et le stress psychologique; B) Volet 2 : 

L’environnement organisationnel, le stress et la santé physique : Modèle de prédiction des 

problèmes de santé physique; C) Volet 3 : L’environnement organisationnel, le stress et la santé 

psychologique : Modèles de prédiction de la détresse et du bien-être psychologique; D) Volet 4 : 

L’environnement organisationnel, le stress et la santé organisationnelle. Pour finir, le chapitre 4 

présente une discussion des principaux résultats de la thèse, des contributions théoriques, des 

implications pratiques et reliées à la recherche. Finalement, les apports de la thèse reliés aux 

forces, aux pistes pour l’avenir et aux limites sont abordés.  
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CHAPITRE 1 – CONTEXTE THÉORIQUE 

 Au cours des dernières décennies, l’étude du stress et de ces déterminants (ou facteurs de 

risque au travail) a gagné en popularité dans le cadre des recherches sur la santé au travail. La 

documentation s’est enrichie de plusieurs concepts et modèles et de nombreux chercheurs se sont 

intéressés aux effets prédictifs de l’environnement psychosocial au travail sur la santé physique 

et mentale des travailleurs. Une revue des principaux concepts liés au stress et à la santé au 

travail est présentée dans ce chapitre. 

Du stress au travail aux problèmes de santé 

 La notion de stress fait référence à plusieurs phénomènes. Ce qui sera dénommé 

« stress » au XX
e
 siècle est le produit d’un processus de réflexion de plusieurs chercheurs. Perçu 

comme le responsable de la diffusion du terme « stress », le biologiste canadien Hans Selye 

propose, vers 1936, une nouvelle perspective voulant que les agents nocifs produisent, quelle que 

soit leur nature et d’une manière non spécifique, le syndrome général d’adaptation en trois 

phases : réaction d’alarme, de résistance et d’épuisement (voir Selye, 1993). Pour Selye (1971), 

l’agent stressant (ou stresseur) favorise une pression engendrée dans l’organisme, le stress, qui 

résulte en une tension, pouvant, elle-même, engendrer une pathologie. Le stress est alors défini 

comme une réponse d’adaptation. Le modèle de stress de Selye (1976) met l’accent sur les 

éléments objectifs d’un environnement donné : un modèle pertinent dans l’étude de la santé au 

travail chez une population de travailleurs confrontés relativement aux mêmes conditions de 

travail (Ganster et Schaubroeck, 1991).  

 Dans les années 1960, les sciences du comportement et la psychologie établissent un 

certain nombre de principes qui mènent au modèle transactionnel du stress (Lazarus, 1966). Dans 
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le cas de ce courant de recherche, le stress s’illustre dans un processus transactionnel et la 

présence de tension qui en découle peut être nocive pour la santé des individus. Le modèle 

transactionnel du stress, inspiré des fondements proposés par Lazarus (1966) et affinés par la 

suite par Lazarus et Folkman (1984), permet d’éclairer le phénomène du stress prenant racine 

entre l’individu et son milieu de travail (Sparks et Cooper, 1999).  Sur cette base, Lazarus (1999) 

décrit que le stress est un état subjectif provenant d’une dynamique complexe entre les 

ressources de l’individu et les exigences des contextes.  Pour les tenants de ce modèle, le stress 

survient lorsqu’une situation est évaluée comme débordant les ressources et pouvant mettre en 

danger le bien-être; c’est une situation dans laquelle apparaît un déséquilibre entre les exigences 

de la situation et les ressources de l’individu pour y faire face (Folkman et Lazarus, 1985; 

Lazarus et Folkman, 1984). Pour certains auteurs, l’utilisation d’une logique transactionnelle du 

stress est nécessaire (Dewe, 2001; Vézina, Cousineau, Mergler et Vinet, 1992; Edwards, Caplan 

et Harrison, 1998). Toutefois, pour Ganster et Schaubroeck (1991), ce modèle permet 

difficilement de discerner les prédicteurs les plus importants dans un environnement donné pour 

un groupe de travailleurs homogènes.  

 D’autre part, selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) (Leka, Griffiths et Cox, 

2004), l’environnement organisationnel peut avoir des conséquences sur le niveau de stress et 

l’état de santé des travailleurs. Un grand nombre d’études (par ex.  : Bishop et al., 2003; Karasek 

et Theorell, 2000; Leitner et Resch, 2005; Siegrist et Peter, 2000) corroborent l’effet direct de 

plusieurs caractéristiques de l’environnement de travail sur la détérioration de l’état de santé, 

dont, à l’occasion, l’état de stress des travailleurs au sein d’une même organisation (Gosselin, 

Lemyre, Corneil, Barrette et Beauregard, 2007). D’ailleurs, le stress, défini comme un état 

phénoménologique de tension, peut donner lieu à des manifestations physiologiques, somatiques, 
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comportementales, affectives et cognitives (Lazarus, 1966; Lemyre et Tessier, 1988; Vézina et 

St-Arnaud, 2011). Conséquemment, le terme « stress au travail » est aujourd’hui largement 

utilisé pour rendre compte du malaise de nombreux travailleurs. 

 Ainsi, bien que moins exigeant physiquement, le travail semble devenir de plus en plus 

exigeant sur le plan psychologique et émotionnel (Marmot et al., 1999). D’ailleurs, certaines 

études font état de l’effet du stress sur la santé (Lazarus et Folkman, 1984; Gosselin et al., 2007; 

Laplante, Gosselin et Lauzier, 2010) et reconnaissent à des degrés divers l’apport de la tension 

psychologique dans la transaction entre l’individu, l’environnement et l’état de santé. 

Communément identifié comme une réaction préliminaire à des problèmes de santé, le stress est 

un phénomène souvent rapporté par une majorité de travailleurs dans les pays occidentaux 

(Broadbridge, 2002). Le cas des cadres, confrontés aux défis des nouveaux modes de gestion et à 

l’augmentation des exigences de la productivité individuelle et collective (Neboit et Vézina, 

2002), renforce aussi l’importance de l’étude de la contribution du stress en tant qu’enjeu de 

santé au travail. 

L’évaluation du stress 

 Dans l’évaluation du stress, la tension interne ou l’état de stress ressenti représente un 

construit observable qui peut être évalué par plusieurs instruments de mesure, dont la mesure du 

stress psychologique (MSP-9; Lemyre et Tessier, 1988, 2003). Les controverses sémantiques et 

psychométriques ont influencé le développement des études dans le domaine du stress. Ainsi, 

afin de mesurer plus directement l’état de stress, Lemyre et Tessier (1988, 2003) ont mis en place 

la mesure de stress psychologique (MSP-9), « qui repose sur le construit non pathologique de 

l’expérience de se sentir stressé(e), une expérience phénoménologique rapportée par une 

multitude de gens. Le stress psychologique peut donc être défini comme un état de stress 
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ressenti, qui peut être observé sur soi ou sur autrui », et qui s’applique bien à la réalité dans le 

monde du travail. Pour ces auteurs, « la présence de stresseurs, c’est-à-dire de certaines 

conditions de vie, entraîne un état de stress, duquel peuvent suivre certaines manifestations 

pathologiques, symptomatologiques, physiques ou mentales ». L’état de stress devient donc un  

construit intermédiaire, prenant place entre stresseurs et manifestations pathologiques dans les 

populations dites normales. Pour Chouanière et al. (2011), le « stress chronique relève d’un 

mécanisme psychobiologique avec des répercussions concomitantes psychologiques et 

biologiques ». Allant dans le même sens que Lemyre et Tessier (1988, 2003), Chouanière et al. 

(2011) affirment que le stress perçu peut être évalué par des symptômes physiques (par ex. : 

douleurs, tensions, troubles de la digestion), émotionnels (par ex. : nervosité, crises de larmes, de 

l’angoisse, de l’excitation) ou intellectuels (par ex. : avec perturbation de la concentration, 

difficulté à prendre des décisions). Ils recommandent d’ailleurs l’évaluation des symptômes de 

stress via l’utilisation des auto-questionnaires standardisés, dont la Mesure de stress 

psychologique (Lemyre et Tessier, 1988, 2003). Selon ces bases théoriques, le terme stress 

utilisé dans cette thèse fait référence à l’état de stress ressenti, alors que stresseurs illustre 

davantage les conditions environnementales. 

Le stress au travail 

 L’hypothèse selon laquelle les caractéristiques de l’environnement du travail ont des 

effets indépendants et directs sur le stress et la santé des travailleurs n’est pas récente.  Plusieurs 

auteurs définissent le stress au travail en se fondant sur la présence de stresseurs dans 

l’environnement organisationnel. 

Sources de stress. À l’origine du stress au travail ou des problèmes de santé découlant de 

l’environnement du travail, se trouvent « les stresseurs » ou « les sources de stress ». De ce fait, 
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il existe différentes conceptualisations pour décrire les sources de stress au travail.  Les termes 

sémantiques varient considérablement d’une publication à l’autre (Cox, Griffiths, Barlow, 

Randall, Thomson et Rial-Gonzalez, 2000; Leka et Cox, 2008), bien que certains auteurs 

distinguent clairement deux concepts principaux. Vézina, Bourbonnais, Brisson et Trudel (2004) 

utilisent le concept de « contraintes » (celles inhérentes à l’activité professionnelle et celles 

générées par le contenu du travail ou par son organisation), qui correspondent à la perception des 

conditions de travail pour les travailleurs. Les contraintes sont aussi dénommées « facteurs 

psychosociaux ». Ensuite, le concept d’« environnement organisationnel » se rapproche du 

concept des contraintes en se référant aux dimensions de l’organisation du travail (contraintes 

organisationnelles et situations de travail exigeantes) au sujet desquelles il existe des données 

probantes démontrant un pouvoir pathogène sur la santé des travailleurs exposés (Lindstrom, 

1997; Sparks et Cooper, 1999).   

 Récemment, l’étude des risques psychosociaux au travail a fait l’objet de plusieurs 

initiatives importantes de la part des pouvoirs publics (Nasse et Légeron, 2008).  De ce fait, le 

Collège d’expertise sur le suivi des risques psychosociaux au travail a facilité la mise en œuvre 

d’une classification des principaux facteurs de risque au travail (Gollac et Bodier, 2011).  Selon 

eux, ces risques pour la santé sont créés par des situations professionnelles regroupées en six 

dimensions et ce, à travers des mécanismes sociaux et psychologiques. Trois des six dimensions 

sont utilisées dans cette thèse, dont : 1) l’intensité et le temps du travail; 2) l’autonomie; 3) les 

rapports sociaux au travail. Ces dimensions seront détaillées plus loin dans ce chapitre.   

 Ensuite, la documentation épidémiologique démontre que l’exposition prolongée aux 

facteurs psychosociaux au travail accroît les risques pour la santé dans le cas de trois principales 

pathologies: les maladies cardiovasculaires, les troubles musculosquelettiques et les problèmes 
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de santé mentale (Gollac et Bodier, 2011).  Ainsi, que l’on parle de conditions pathogènes reliées 

au travail ou de facteurs de risques psychosociaux au travail, les risques et les effets délétères des 

environnements de travail sur la santé de nombreux travailleurs sont de plus en plus présents 

dans la documentation scientifique. 

 Dans la présente thèse, ce terme plus spécifique des conditions de travail sera utilisé pour 

décrire tout ce qui touche aux caractéristiques de l’environnement organisationnel et aux facteurs 

psychosociaux au travail, afin de circonscrire les sources de stress au travail.  L’identification des 

risques en matière de santé au travail reposera donc sur des modèles tirés des théories les plus 

utilisées dans les sources documentaires. Néanmoins, une variété de modèles théoriques a été 

proposée dans la documentation, et ce, afin d’illustrer le processus du stress au travail et de 

démontrer l’impact des conditions de travail sur la santé physique et mentale des travailleurs.  

 De ce fait, les chercheurs tentent de mieux comprendre les liens entre l’environnement du 

travail et l’état de santé des travailleurs depuis plusieurs décennies. En effet, Rizzo, House et 

Lirtzman (1970), ont démontré que les stresseurs liés aux rôles dans l’organisation ont des 

conséquences sur le niveau de stress des employés (selon les théories classiques de chaîne, unité 

de commande et de direction). La théorie des rôles (Kahn, Wolfe, Quinn, Snoek et Rosentbal, 

1964) suggère d’ailleurs que, lorsque les comportements et les attentes imposés à un individu 

sont inconsistants, celui-ci peut ressentir plus du stress, de l’insatisfaction au travail et devenir 

moins productif.  En ce sens, les conflits de rôle représentent une condition de travail néfaste liée 

à un état de stress, dans la mesure où l’employé est exposé à des attentes incompatibles qui 

peuvent résulter en différents types de conflits. Selon la théorie classique des conflits de Gross, 

Mason et McEachern (1958), ils sont générés par les conflits de temps ou de ressources 

incompatibles avec la définition des rôles préétablis et par les conflits relatifs aux  attentes 
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organisationnelles conflictuelles liés aux règles, aux demandes entre collègues ou aux standards 

d’évaluation. 

 Les rapports sociaux, une activité importante pour les travailleurs, a également permis de 

prédire, depuis plusieurs décennies, l’augmentation du stress au travail. En effet, les recherches 

ont démontré que les travailleurs soumis à des conflits interpersonnels au travail pouvaient 

ressentir plus de stress. De ce fait, Huber (1996) estime que les conflits peuvent devenir un des 

principaux facteurs relatif à la qualité de l’environnement de travail, qui devient positif ou 

négatif en fonction de la présence marquée ou non de conflits interpersonnels. Il existe cependant 

plusieurs types de conflits interpersonnels. Les conflits intergroupes se réfèrent aux désaccords et 

aux différences entre les membres de deux ou plusieurs groupes par rapport à l’autorité, au 

territoire et aux ressources (Rahim et Bonoma, 1979).  Lawrence et Lorsch (1967) soutiennent 

que ce type de conflits peut être fréquent dans les organisations et renforcé par le désir de 

différenciation dans un système donné, dans lequel l’interdépendance des tâches, le manque de 

ressources, l’ambigüité juridique et/ou la répartition des connaissances proviennent de l’autorité.  

Les conflits intragroupe, quant à eux, ressemblent, par certains côtés, aux conflits intergroupes, 

mais la mésentente touche, alors, plusieurs personnes d’un même groupe ou d’une équipe. Les 

causes de tels conflits peuvent être relationnelles (par ex. : incompatibilité, divergence de vues, 

d’objectifs) ou factuelles (par ex. : rôles, missions ou tâches mal clarifiées, objectifs flous, 

territoires mal définis). Somme toute, les conflits interpersonnels sont souvent utilisés dans les 

études comme variables prédictives associées au stress au travail. 

 Ensuite, deux modèles tirés de l’approche interactionniste, sont largement utilisés dans la 

documentation pour décrire l’effet du contexte de travail sur diverses dimensions de santé des 

travailleurs. L’approche interactionniste est fondée principalement sur les deux modèles 
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suivants : Demand-Control-Support Model (DCS; Karasek et Theorell, 1990) et Effort-Reward 

Imbalance Model (ERI; Siegrist, 1996).  Brièvement, dans le modèle DCS, les auteurs cherchent 

à expliquer l’effet de la combinaison d’exigences de travail élevées, d’une faible latitude 

décisionnelle (sentiment de contrôle) et d’un manque de soutien social sur la détérioration de 

l’état de santé des travailleurs (Bishop et al., 2003; Johnson et Hall, 1988; Karasek et Theorell, 

2000). Pour Siegrist (1996), le modèle ERI abonde dans le même sens, alors qu’il considère que 

la pression au travail et ses conséquences sur la santé proviennent principalement du croisement 

entre les efforts déployés au travail et la reconnaissance associée. Ces deux modèles théoriques, 

présentés de façon plus approfondie un peu plus loin dans ce premier chapitre, seront utiles à la 

compréhension des associations significatives entre l’environnement de travail, le stress et la 

santé. Certains chercheurs, en revanche, critiquent le nombre trop limité de variables et suggèrent 

un choix de variables plus spécifiques à un environnement donné dans l’étude du stress et de la 

santé au travail (Brun, Miron, Martel et Ivers, 2003). 

Les coûts et les conséquences du stress au travail. Il existe plusieurs catégories de 

coûts dus au stress au travail. Ainsi, bien que les estimations de coûts du stress soient souvent 

imprécises, Hoel, Sparks et Cooper (2001) estiment que les coûts sociaux induits par le stress et 

la violence au travail peuvent constituer de 1 % à 3,5 % du produit intérieur brut.  Par exemple, 

le stress coûte approximativement à l’industrie américaine 150 milliards de dollars par année 

(Cooper, Liukkonen et Cartwright, 1996).  Selon d’autres auteurs, les problèmes de santé liés au 

stress engendrent aux États-Unis un coût de  42 milliards de dollars par année (Kalia, 2002). En 

ce qui concerne l’impact sur l’industrie canadienne, les données indiquent un coût de 14,4 

milliards de dollars (Tangri, 2003). Fort des influences anglo-américaines et scandinaves, le 

courant de recherche sur le stress a fourni de nombreux documents sur la prévalence du 
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phénomène et les impacts socioéconomiques du stress au travail en terme d’absentéisme et de 

coûts liés aux dépenses de santé, aux arrêts maladie, aux départs prématurés à la retraite et aux 

décès (Stansfeld et al., 1995; Vézina et al., 1992).  L’Institut américain du stress stipule 

qu’environ 1 million de personnes sont absentes du travail en raison du stress (American Institute 

of Stress, 2004). Chez les Britanniques, c’est 30 % des absences pour maladie qui auraient le 

stress pour origine (Hoel et al., 2001). Enfin, les résultats d’une enquête sur 281 organisations 

canadiennes montrent que les coûts directs relatifs aux incapacités au travail et à l’absentéisme 

représentent 7,1 % de la masse salariale en 2000 (Watson Wyatt Worldwide, 2001), alors que les 

coûts indirects de l’absentéisme peuvent être évalués à environ 10 % de la masse salariale (6,2 % 

pour le temps supplémentaire et les remplacements et près de 4 % pour la perte en productivité).  

 Défini par l’Agence européenne pour la sécurité et la santé au travail (AESST, 2002), le 

stress au travail représente la difficulté, voire l’impossibilité, pour un individu, de répondre à une 

demande dans le cadre de son travail, car il a l’impression de ne pouvoir y faire face.  Ainsi, bien 

que le travail puisse représenter une activité bénéfique pour la santé, un grand nombre de  

travailleurs présentent des difficultés à maintenir une vie active au travail ou à retourner au 

travail, suite à un problème de santé lié au stress, qui peut éventuellement générer une incapacité 

au travail. De ce fait, les conséquences sur la santé des conditions de travail génératrices de stress 

sont avérées et les coûts peuvent s’actualiser en terme d’accroissement des troubles 

musculosquelettiques (TMS), des maladies cardiovasculaires et des problèmes de santé mentale à 

l’intérieur des organisations de travail pathogènes (Neboit et Vézina, 2002; Vézina et St-

Arnauld., 2011).  Selon Watson Wyatt (2001), les problèmes de santé mentale et les troubles 

musculosquelettiques sont parmi les deux principales causes d’incapacité au travail à court et 
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long termes. En conséquence, les frais en soins de santé et les incapacités au travail représentent 

des coûts importants associés au stress au travail dans les pays industrialisés. 

 Tel qu’il a été mentionné par Brun et al. (2003), « l’expérience du stress au travail  ne 

mène pas inéluctablement au développement de désordres physiques ou psychologiques.  Elle 

mène cependant, lorsque l’exposition à des facteurs de risque excède les capacités et les limites 

des individus à y faire face, à des conséquences individuelles et organisationnelles multiples » (p. 

7). Des recherches ont démontré que l’expérience du stress est liée à plusieurs manifestations de 

santé dont : a) des manifestations psychophysiologiques (p.ex. : augmentation de la pression 

artérielle, tensions musculaires); b) des manifestations psychologiques (anxiété, dépression, 

irritabilité, détresse, épuisement); c) des problèmes de santé aigus et chroniques (hypertension, 

ulcères, maladies cardiovasculaires, maladies gastro-intestinales, etc.) (Cox, Griffiths et Rial-

Gonzalez, 2000b; Murphy, 1996; Sauter, Murphy et Hurrel, 1990). Sur le plan organisationnel, 

les effets du stress se mesurent souvent par l’augmentation du taux d’absentéisme et de 

présentéisme, du taux de roulement, du manque d’engagement, de satisfaction et de productivité 

(Jones, Hodgson, Clegg et Elliot, 1998). Des sections plus détaillées portant sur l’environnement 

organisationnel et la santé physique, mentale et organisationnelle seront présentées après les 

sections sur les théories contemporaines du stress et les modèles théoriques. 

Théories contemporaines du stress 

Pour les chercheurs de la psychologie de la santé au travail, les théories contemporaines 

sur le stress professionnel (work-related stress) reposent avant tout sur des construits 

psychologiques. D’ailleurs, selon Cox et Griffiths (2010), les rôles des processus psychologiques 

associés aux perceptions, aux cognitions et aux émotions sont reconnus explicitement ou 

implicitement dans les théories contemporaines du stress. Ces processus psychologiques 
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déterminent à priori comment un individu reconnaît, s’adapte et répond aux situations 

stressantes.  Ces théories contemporaines du stress peuvent être divisées en deux catégories, soit 

les théories interactionnelles (structural based) et les théories transactionnelles (process based).  

En général, les théories interactionnelles portent davantage sur l’ensemble des situations 

de travail qui font émerger le stress et la structure des relations, et moins sur les processus sous-

jacents et les stratégies adaptatives individuelles (coping). À cet effet, une vaste littérature sur la 

santé au travail utilise une logique interactionnelle afin de circonscrire les facteurs communs des 

relations entre les stresseurs d’un environnement donné et l’état de santé des travailleurs 

(Gosselin et al., 2007). Définis par une logique interactionnelle, les modèles théoriques du stress 

au travail de Karasek et Theorell (1990) et de Siegrist (1996) sont les deux modèles les plus 

largement utilisés dans les études sur la santé au travail. Ces deux modèles seront présentés en 

détail dans la section suivante. Par ailleurs, pour certains chercheurs, dont Bruchon-Schweitzer 

(2002), les modèles théoriques basés sur une logique interactionnelle ne sont pas assez complets 

pour expliquer clairement les différences individuelles au niveau du stress. D’ailleurs, alors que 

les modèles interactionnels portent sur une structure fixée dans le temps, les modèles 

transactionnels, quant à eux, illustrent davantage un processus continu qui est influencé par 

l’évaluation individuelle et les stratégies adaptatives utilisées (Jones et Bright, 2001).  Pour Cox, 

Griffiths et Rial Gonzalez (2000) les processus psychologiques sont au cœur des théories 

transactionnelles du stress : « most transactional theories of stress focus on the cognitive process 

and emotional reactions underspinning the person’s interaction with their environment » (p. 41). 

Dans cette perspective, le stress peut être perçu comme une réaction préliminaire menant à des 

problèmes de santé divers. À ce propos, l’incidence du stress sur les états de santé des employés 

dans les pays occidentaux est une préoccupation montante (Broadbridge, 2002). Toutefois, un 
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nombre restreint d’auteurs ont étudié de façon empirique les effets du stress comme variable 

médiatrice entre les stresseurs et les états de santé des travailleurs (Gosselin et al., 2007; 

Laplante, Gosselin et Lauzier, 2008; Stone, Smyth, Kaell et Hurewitz, 2000). L’utilisation d’une 

logique transactionnelle, donnant un rôle plus actif à la perception des individus, est pertinente 

dans le contexte de cette thèse.  

Modèles théoriques du stress au travail 

 On distingue plusieurs modèles théoriques dans l’évaluation des prédicteurs du stress au 

travail. Le développement de modèles théoriques explicatifs du stress au travail a d’ailleurs 

permis de mieux comprendre l’interaction entre l’individu et son environnement de travail, en 

explorant les effets directs et indirects des stresseurs organisationnels sur la santé physique et 

mentale au travail. Parmi ceux-ci, les deux modèles théoriques prédominants dans la 

documentation sont le modèle « demandes-contrôle-soutien » de Karasek et Theorell (1990) et le 

modèle du déséquilibre « efforts-récompenses » (Siegrist, 1996). Ces deux modèles sont 

présentés en détail ci-dessous. 

Modèle des contraintes environnementales de Karasek et Theorell. Le modèle des 

contraintes environnementales ou le modèle « demandes-contrôle-soutien » (DCS) de Karasek et 

Theorell (1990) prend racine dans une approche interactionniste. En effet, initialement, Karasek 

(1979) propose deux conditions de l’environnement du travail en lien avec la santé et le bien-être 

des travailleurs, soit les demandes psychologiques (demands) et le niveau de latitude 

décisionnelle (control).  Selon ce chercheur, les risques de tension psychologique et de maladies 

physiques augmentent dans un environnement de travail exigeant, et ce, lorsque le travailleur a 

un faible sentiment de contrôle (latitude décisionnelle) sur les exigences dans son travail.  De ce 

point de vue, le modèle initial repose sur quatre catégories d’emploi : les emplois passifs (faible 
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latitude - faibles demandes), les emplois à faibles tensions (forte latitude - faibles demandes), les 

emplois à fortes tensions (faible latitude - fortes demandes), et les emplois actifs (forte latitude - 

fortes demandes). En se fondant sur le modèle initial, des études ont démontré que les 

travailleurs dans des emplois actifs étaient moins à risque de souffrir de désordres de santé 

(Karasek, 1979; McDonough, 2000).  Toutefois, bien que plusieurs études aient confirmé la 

capacité prédictive des dimensions du modèle, d’autres études n’ont pas soutenu l’interaction 

entre les variables (Dragano, He, Moebus, Jockel, Erbel et Siegrist, 2008; Parkes, 1999).   

 Par ailleurs, au début des années 1990, des chercheurs renouvèlent le modèle en intégrant 

le concept de soutien social au travail. Ainsi, selon le modèle « demandes-contrôle-soutien » 

(Johnson, Hall et Theorell, 1989; Karasek et Theorell, 1990), les effets problématiques sur la 

santé se développent lorsqu’un individu est soumis à de fortes demandes et à un faible niveau de 

contrôle dans un environnement de travail exempt de soutien social de la part des collègues et 

des supérieurs. Dans ce modèle, les demandes incluent les contraintes physiques et 

psychologiques provenant du travail, telles que la charge quantitative et qualitative de travail.  La 

dimension du contrôle est composée de l’autonomie du travailleur dans l’application de ses 

connaissances et de ses compétences, de sa latitude décisionnelle dans les prises de décision et de 

son autorité.  Les termes sentiment de contrôle et autonomie décisionnelle seront utilisés dans la 

thèse en référence à la contrainte liée à la notion de « control » de Karasek.  

 En outre, ce modèle a grandement influencé les travaux de recherche sur les facteurs 

psychosociaux au travail liés aux effets délétères sur la santé des travailleurs. Plusieurs études 

ont attesté des effets d’interaction entre la perception d’exigences de travail élevées (demandes) 

et d’une faible latitude décisionnelle, un lien qui fluctue avec le niveau de soutien social reçu, 

confirmant l’hypothèse « iso-strain » (Johnson et Hall, 1988; Karasek et Theorell, 2000; 
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Macklin, Smith et Dollard, 2006). Cependant, certains auteurs ne sont pas parvenus à confirmer 

l’effet d’interaction d’un faible soutien social au travail sur la relation entre les contraintes (fortes 

demandes et faible contrôle) et la détresse psychologique (Bourbonnais et al., 1996, 1998, 2005; 

Stansfeld et al., 1999; Vermeulen et Mustard, 2000). Néanmoins, l’utilisation de ce modèle 

demeure très pertinente dans les recherches dans le domaine de la santé, alors que les liens 

probants ont été vérifiés dans un nombre considérable d’études (Bishop et al., 2003).   

 Somme toute, bien que des études stipulent que les travailleurs des emplois actifs (forte 

latitude - fortes demandes) soient moins à risque de développer des désordres de santé, force est 

de constater que peu de données empiriques existent sur la réalité des travailleurs occupant des 

emplois dit « actifs » selon la typologie de Karasek (1979), et ce, malgré la présence de plusieurs 

changements organisationnels dans un monde du travail moins axé sur la production de masse, et 

de plus en plus axé sur le secteur des services. Ce manque de connaissance quant aux conditions 

de travail associées à la santé des employés occupant non seulement un emploi dit « actif » mais 

occupant aussi un emploi en haut de la hiérarchie des organisations est notoire. 

Modèle du déséquilibre efforts-récompenses de Siegrist. Le modèle du déséquilibre 

efforts-récompenses (ERI) (Siegrist, 1996) vient compléter le modèle des contraintes 

environnementales. Celui-ci met l’accent sur l’importance de la perception d’un équilibre entre 

les efforts investis au travail et les récompenses reçues (salaire, estime, sécurité d’emploi et 

opportunités de carrière) pour le maintien d’un état de santé optimal. Ce modèle est issu de la 

sociologie médicale et conçoit le travail comme un élément crucial pour l’adulte qui tente 

d’atteindre ses buts. Il permet l’évaluation d’un ratio psychologique coûts/bénéfices. Le modèle 

supporte l’hypothèse qu’un déséquilibre (efforts élevés (extrinsèques et intrinsèques) / faibles 

récompenses), favorise la présence d’émotions négatives et de stress, et ce, particulièrement pour 
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les employés qui utilisent le surinvestissement (effort intrinsèque) comme stratégie d’adaptation 

(Siegrist et al., 2004). En ce sens, le modèle du déséquilibre « efforts-récompenses » permet 

d’identifier les conditions pathogènes associées au travail, et plus précisément lorsque les efforts 

d’un travailleur sont plus élevés que les récompenses qu’il reçoit. Provenant de deux sources, les 

efforts des travailleurs sont dits intrinsèques et extrinsèques. Les efforts extrinsèques 

représentent les contraintes professionnelles reliées au temps, aux interruptions, aux 

responsabilités, à la charge physique et aux exigences. Les efforts intrinsèques se définissent 

plutôt par les facteurs inhérents au travailleur, traduisant ses attitudes et ses motivations 

associées à son engagement dans le travail. Selon Siegrist et al. (2004), l’engagement excessif ou 

le surinvestissement peut s’apparenter à un facteur de risque individuel, puisque les employés 

surinvestis tendent à sous-estimer les demandes, à surestimer leurs capacités et risquent de 

ressentir des frustrations et de l’épuisement à long terme.  Ainsi, le modèle ERI définit trois 

dimensions psychosociales du travail : efforts extrinsèques, récompenses et surinvestissement 

(efforts intrinsèques).  

 Des études empiriques ont confirmé la contribution de ce modèle en lien avec les effets 

négatifs sur la santé mentale (Dragano et al., 2008; Lau et Knardahl, 2008). De plus, 

Niedhammer, Tek, Starke et Siegrist (2004), dans une étude sur les travailleurs de l’étude de 

cohorte GAZEL, a confirmé qu’un déséquilibre « efforts-récompenses » et un haut niveau 

d’engagement, étaient liés à l’appauvrissement de l’état de santé mentale de ces travailleurs. 

Cependant, bien que la documentation émergente renforce l’utilisation de la composante des 

efforts intrinsèques dans l’étude du stress et de la santé travail sur de grands échantillons 

(Siegrist et al., 2004), peu d’études empiriques ont validé l’apport individuel de ce facteur et ses 

effets sur la santé. 
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Conditions et facteurs psychosociaux de risque au travail 

Tel qu’il a été mentionné ci-dessus, les indicateurs classiques de charge de travail 

(demands), de contrôle sur la tâche (Karasek et Theorell, 1990) et de déséquilibre entre les 

efforts investis et les récompenses reçues (Siegrist, 1996) font ressortir un courant dominant de 

recherches empiriques attestant l’interaction entre l’individu et son environnement de travail.  

Or, certains chercheurs rappellent aussi l’importance de ne pas se limiter à ces deux modèles 

théoriques. En effet, plusieurs études démontrent la présence de liens significatifs entre des 

conditions de l’environnement de travail multiples et l’état de santé des travailleurs 

(Bourbonnais, Brisson, Moisan et Vézina, 1996; Brisson et al., 1998; Marmot et al., 1999).  

 Ainsi, plusieurs études empiriques ont confirmé la capacité prédictive des conditions de 

travail prises chacune isolément sur l’état de santé des travailleurs. Parmi ces conditions de 

travail, on retrouve dans la documentation un nombre important de travaux rapportant les risques 

sur la santé des demandes élevées (Albertsen, Nielsen et Borg, 2001; Bourbonnais et al., 1996, 

1998, 2005; Cole et Wells., 2002; Gosselin et al., 2007; Marchand et al., 2006, Vermulen et 

Mustard, 2000), du manque du sentiment de contrôle (Bourbonnais et al., 1998; Marchand et al., 

2006; Paterniti, Niedhammer, Lang et Consoli, 2002), du manque de soutien social (Bond, 

Punnett, Pyle, Cazeca et Cooperman, 2004; Cole, Ibrahim, Shannon, Scott et Eyles, 2002; 

Niedhammer et al., 2001; Pomaki, Maes et Ter Doest, 2004), de l’ambiguïté et des conflits de 

rôles (Day et Livingston, 2001; Kelloway et Barling, 1990; Rizzo, House et Lirtzman, 1970), des 

relations interpersonnelles difficiles (Patterson et al., 2005), et du manque de reconnaissance ou 

récompenses au travail (Niedhammer et al., 2001; Niedhammer, Tek, Starke et Siegrist, 2004; 

Siegrist, 1996; Siegrist et al., 2004).  
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 Il apparaît que la capacité prédictive de certaines conditions de travail et modélisations 

des sources de stress au travail sur la santé a été attestée par le biais d’études longitudinales et 

transversales et ce, sur plusieurs populations de travailleurs en emploi, bien que peu d’études 

aient été réalisées chez des cadres en haut de la hiérarchie des organisations. L’importance est 

donnée à l’environnement organisationnel : on cherche à identifier les « stresseurs » à l’aide de 

questionnaires ou de perceptions communes, qui sont ressenties comme des sources de stress qui 

excèdent les capacités d’adaptation de la majorité des individus de l’organisation étudiée. En 

conséquence, des conditions de travail singulières, comme les sources de stress reliées aux rôles 

dans l’organisation (ambiguïté et conflits de rôles) (Rizzo et al., 1970) ou encore un manque de 

soutien social (Karasek et Theorell, 1990) peuvent augmenter la perception de surcharge et de 

détresse psychologique chez un grand nombre d’individus à l’intérieur d’une même organisation. 

 Par conséquent, il devient nécessaire d’élargir les connaissances sur les conditions de 

travail des cadres en lien avec la santé au travail.  La documentation des liens entre les facteurs 

psychosociaux de risque au travail et le stress psychologique chez les cadres supérieurs sera 

enrichie par l’utilisation d’au moins trois dimensions reliées aux facteurs psychosociaux de 

risque au travail (Gollac et Bodier, 2011). Ces trois dimensions peuvent être décrites comme 

suit : 

A – L’intensité du travail et le temps de travail :  

 L’intensité du travail se rapporte aux exigences associées à l’exécution du travail en 

termes quantitatifs et qualitatifs. Cette dimension se traduit donc en termes de facteurs 

psychosociaux de risque à travers des concepts tels que : « demandes » (Karasek, 1979), 

« efforts » (Siegrist, 1996), instructions contradictoires (Gollac, 2005), changements liés aux 

nouvelles technologies (Babazono, Mino, Nagano, Tsuda et Araki, 2005; Mino, Shigemi, Tsuda, 



31 

 

Yasuda et Bebbington, 1999; Shigemi, Mino, Ohtsu et Tsuda, 2000), extension de la 

disponibilité (Bureau international du Travail, 2011; Metzger et Cléach, 2004), et durée du 

travail (Wirtz et Nachreiner, 2010).  

B – Autonomie : 

 L’autonomie, le contrôle sur la tâche ou la latitude décisionnelle (« job decision 

latitude ») de Karasek (1979) est considérée comme un facteur de protection contre les maladies 

cardiovasculaires et les maladies mentales (Niedhammer, Bugel, Goldberg, Leclerc et Guéguen, 

1998; Stansfeld, 2006). Ainsi, le manque d’autonomie est synonyme de facteur de risque, dans la 

mesure où le travailleur n’a pas de latitude décisionnelle dans la réalisation de son travail, et ce, 

relativement à sa marge de manœuvre et sa participation aux prises de décisions qui le 

concernent. 

C – Rapports sociaux au travail : 

 Les rapports sociaux au travail ont fait l’objet de diverses modélisations.  Les principales 

modélisations sont relatives au « soutien social », à « l’équilibre efforts-récompenses » et à la 

« justice organisationnelle ». Dans les recherches, la question des relations sociales a surtout été 

abordée sous l’angle du soutien social. Celui-ci se définit par toute interaction sociale qui est 

synonyme d’aide, autant dans sa dimension instrumentale qu’émotionnelle et de reconnaissance 

de la part des collègues et des supérieurs (Karasek et Theorell, 1990; Siegrist, 1996; Siegrist et 

al., 2004).  C’est donc le manque de soutien social qui représente un risque pour la santé des 

travailleurs (Albersten et al., 2001; McDonough, 2000; Vermulen et Mustard, 2000). 

Environnement organisationnel et santé physique 

 L’augmentation des problèmes de santé chronique chez les travailleurs est une réalité 

manifeste (Karasek, Collins, Clays, Bortkiewicz et Ferrario, 2010). Cependant, bien que 
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plusieurs écrits concluent que les conditions de travail sont associées aux manifestations de santé 

physique, certains chercheurs se sont penchés sur la contribution des habitudes de santé pouvant 

avoir des conséquences sur cette relation (Vahtera, Virtanen, Kivimäki et Pentti, 1999). Il existe, 

cependant, une condition chronique de santé physique qui fait exception. En effet, plusieurs 

évidences empiriques ont été révélées concernant les facteurs de risque comportementaux 

associés aux problèmes cardiovasculaires (Bosma, Richard, Siegrist, Marmot, 1998).  De ce fait, 

des études mettent en évidence des associations significatives entre une mauvaise alimentation, 

des comportements sédentaires, une consommation à risque d’alcool et de cigarettes et des 

problèmes cardiovasculaires (Hellerstedt et Jeffery, 1997; Marmot et al., 1991). Étant à l’origine 

de plus de la moitié des décès (American Heart Association, 2007), les maladies 

cardiovasculaires représentent la première cause de morbidité et de mortalité dans les pays 

industrialisés. Ainsi, établies depuis plusieurs décennies, les relations entre conditions de travail 

néfastes et maladies cardiovasculaires sont démontrées dans plusieurs études (Karasek, Baker, 

Marxer, Ahlbom et Theorell, 1981). Par conséquent, fondées principalement sur deux modèles 

théoriques reconnus, plusieurs revues systématiques ont attesté l’effet prédicteur des conditions 

néfastes de l’environnement de travail sur la santé cardiovasculaire (Belkic et al., 2004; Eller et 

al., 2009; Hemingway et Marmot, 1999; Kivimaki et al., 2006; Netterstrom et Kristensen, 2006).  

 Cependant, pour certains, les mécanismes qui lient conditions de travail, stress au travail 

et maladies cardiovasculaires demeurent imprécis. Pour Chandola et al. (2008), cette relation 

peut être expliquée par l’activation des réponses neuroendocrines, la présence de facteurs 

psychosociaux de risque au travail ou encore par des comportements ou habitudes de santé 

(consommation de cigarettes, d’alcool, manque d’activités physiques).  
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 D’autres problèmes de santé chronique liés au travail, notamment, les problèmes 

musculosquelettiques (TMS) sont devenus de plus en plus problématiques pour les organisations. 

Souvent liés au travail, les TMS sont définis comme un ensemble de symptômes et d’atteintes 

inflammatoires ou dégénératives qui concernent les segments corporels du cou, du dos, des 

membres supérieurs et des membres inférieurs, et qui évoluent de façon progressive (Institut 

national de santé publique, 2010). D’ailleurs, les études épidémiologiques se penchent de plus en 

plus sur les facteurs psychosociaux du travail associés à ce type de problèmes et indiquent de 

surcroît que les troubles musculosquelettiques sont habituellement liés aux absences au travail et 

aux congés d’invalidité (Karasek et al., 2010).  Au Canada, les TMS se situent au deuxième rang 

des pathologies les plus coûteuses, derrière les problèmes cardiovasculaires et ceux associées à 

un cancer (Santé Canada, 2002). Rattachés à la catégorie des lésions professionnelles, les TMS 

au Québec touchent environ 15 % de l’ensemble des travailleurs actifs (Institut de la statistique 

du Québec, 2001), alors qu’un travailleur sur quatre rapporte des douleurs significatives et 

incapacitantes au bas du dos et un sur cinq aux membres supérieurs.  

 Dans leur rapport Portrait national des troubles musculosquelettiques (TMS) 1998-2007, 

l’Institut national de santé publique du Québec indique en 2010 que : 

Les TMS reliés au travail peuvent être causés, aggravés, accélérés ou exacerbés par le 

travail. Les principaux facteurs de risque contribuant à l’émergence des TMS sont: 

l’effort, la répétition, le travail statique et les postures contraignantes, […] ainsi que les 

facteurs reliés à l’organisation du travail et les facteurs psychosociaux. » (p. 5) 

 Plus souvent étudiée chez les travailleurs manuels, l’incidence des TMS est de plus en 

plus décriée. Or, peu d’études ont porté sur les facteurs de risque associés à ces troubles chez les 

cadres évoluant dans les administrations publiques.  
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 Ensuite, même si les maladies cardiovasculaires et les troubles musculosquelettiques 

représentent les manifestations de santé physique ayant les plus fortes prévalences chez les 

travailleurs occidentaux, des chercheurs s’intéressent aussi aux liens avérés entre les conditions 

de travail, les habitudes de santé, et d’autres conditions de santé chronique mentionnées dans les 

sources documentaires scientifiques internationales. Par exemple, une étude suédoise 

(Westerberg et Theorell, 1997) qui a examiné l’association entre les conditions de travail et les 

problèmes gastro-intestinaux chez 529 patients suédois, confirme que les patients souffrant de 

problèmes gastro-intestinaux ont moins d’influence sur leur situation au travail, c’est-à-dire 

moins de sentiment de contrôle (différence significative à 95 % IC entre les patients et le groupe 

de référence). Dans cette étude, des associations significatives ont aussi été démontrées entre les 

symptômes résiduels après le traitement et l’état civil chez les femmes (p = 0,03), l’éducation 

chez les hommes (p = 0,05), et le soutien social chez les hommes (p = 0,03).  

 Finalement, quelques études épidémiologiques ont porté sur les conditions de travail et 

les problèmes endocriniens, rapportant les effets néfastes des horaires de travail (quarts de 

travail) (Mikuni , Ohashi, Hayashi et Miyamura, 1983), des charges élevées de travail (Cobb et 

Rose, 1973) et de la perception du stress des fonctionnaires (Kawakami, Araki, Takatsuka, 

Shimizu et Ishibashi, 1999) sur des manifestations de santé chronique reliées au diabète.   

 Ainsi, bien que des liens intéressants aient été démontrés entre certaines conditions de 

travail et des manifestations de santé physique (Vahtera et al., 1999), la contribution de 

paramètres individuels et comportementaux (par ex. : variables socioprofessionnelles et 

habitudes de santé) est peu connue en ce qui concerne les cadres supérieurs (Lallukka et al., 

2004). 



35 

 

Environnement organisationnel et santé mentale 

 Ainsi, bien que la santé mentale représente un vaste champ d’étude (Harvey et al., 2006), 

les effets délétères des conditions de travail ont souvent été étudiés en terme de détresse 

psychologique (Marchand et Blanc, 2011) et/ou d’épuisement professionnel (Leiter et Maslach, 

2005). Néanmoins, l’Organisation mondiale de la santé (WHO) (voir Houtman, I., Jettinghoff, K 

et Cedillo, L, 2007) définit la santé comme un état de bien-être dans lequel la personne peut se 

réaliser, surmonter les tensions normales de la vie, accomplir un travail productif et fructueux et 

contribuer à la vie de sa communauté. D’après cette définition, le travail occupe un rôle 

important dans le développement et le maintien d’une santé mentale positive.  

 Toutefois, à notre connaissance, il existe peu d’études traitant des conditions de travail à 

la fois associées à la détresse et au bien-être dans le contexte des administrations publiques. De 

ce fait, bien que les effets néfastes des contraintes organisationnelles sur la santé des travailleurs 

aient été démontrés par un nombre considérable d’études depuis les dernières décennies 

(Brantley et Ames, 2001), la santé mentale positive reste peu étudiée dans le contexte de la santé 

au travail faute d’instruments de mesure validés et de scepticisme (Keyes, 2005). 

Conceptualisations de la santé mentale 

Détresse psychologique. On ne peut parler de santé mentale sans mentionner la présence 

de plus en plus marquée des problèmes de santé mentale dans la population active, qui se 

manifeste souvent sous forme de surmenage et de détresse psychologique. De ce fait, les 

problèmes de santé mentale affectent approximativement 20 % de la population active adulte en 

Europe et en Amérique du Nord (Gabriel et Liimatainen, 2000 (ILO)). Marchand, Demers et 

Durand (2005) rapportent que 19 % des travailleurs canadiens disent avoir vécu un épisode de 

détresse entre 1994-1995 et entre 2000-2001. Plus précisément, la détresse peut s’observer via la 
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présence de symptômes psychophysiologiques et comportementaux non spécifiques à une 

pathologie donnée (Dohrenwend, Shrout, Egri et Mendelsohn, 1980). Néanmoins, la présence 

plus accrue de détresse peut indiquer la détérioration d’un état de santé mentale chez un 

travailleur, même si celui-ci est toujours en poste et perçu comme fonctionnel. Par ailleurs, la 

détresse ne fait pas partie de la liste des troubles mentaux définis par le Manuel diagnostique et 

statistique des troubles mentaux (DSM-IV; 1994). Cependant, les symptômes associés à la 

détresse peuvent être vus comme des manifestations pré-pathologiques en amont de problèmes 

plus graves de santé mentale, tels que les troubles dépressifs et les troubles anxieux.  

Ainsi, les conséquences du stress au travail et les atteintes à la santé mentale des 

personnes en emploi représentent une situation des plus préoccupantes, non seulement pour les 

salariés, mais également pour les employeurs et les gouvernements. De ce fait, dans l’étude sur 

les politiques et les programmes d'hygiène mentale réalisée à l'intention des travailleurs de cinq 

pays différents (Allemagne, États-Unis, Finlande, Pologne, Royaume-Uni), le Bureau 

international du Travail (BIT) affirme «  que les troubles psychiques sont de plus en plus 

fréquents. En effet, un travailleur (toute catégorie professionnelle confondue) sur dix souffre de 

dépression, d'anxiété, de stress ou de surmenage, et risque de ce fait l'hospitalisation et le 

chômage. » (BIT, 2000, para. 1). L’étude épidémiologique de grande ampleur Whitehall sur le 

fonctionnariat britannique a également permis de démontrer un taux de prévalence préoccupant 

pour les problèmes de santé mentale chez 21 % des hommes et 25 % des femmes dans la cohorte 

de plus de 10 000 fonctionnaires à l’étude (Stansfeld et al., 1999).   

D’autre part, plusieurs recherches ont consacré leurs études à l’examen de l’effet des 

professions et des conditions de l’organisation du travail pour expliquer les variations au niveau 

des problèmes de santé mentale et et de la détresse psychologique chez les salariés. Ainsi, les 
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études montrent qu’il existe un taux de détresse psychologique élevé chez les cols bleus et 

blancs, les semi-professionnels, les superviseurs et les employés faiblement qualifiés et situés 

dans les échelons inférieurs de la hiérarchie sociale (Marchand et al., 2005; Stansfeld et al., 

1999; Stansfeld, Head, Fuhrer, Wardle et Cattell, 2003).  Dans ses recherches, Marchand (2007) 

atteste que les conditions de travail reliées à la conception des tâches (utilisation des 

compétences, latitude décisionnelle, définition des rôles), aux demandes physiques, 

psychologiques, émotionnelles et contractuelles (heures travaillées, horaires de travail), aux 

relations sociales (soutien social des collègues et des supérieurs), et aux gratifications (salaire, 

sécurité d’emploi, reconnaissance, motivation, prestige) peuvent jouer un rôle positif ou négatif 

sur la santé mentale des travailleurs de la population générale. Dans leur étude sur les cadres 

supérieurs de la fonction publique en 2002, Lemyre et ses collaborateurs (Lemyre, L., 

Corneil,W., Barette, J.et Hepburn,G, 2002) confirment d’ailleurs les liens significatifs entre 

certains facteurs psychosociaux du travail (autonomie décisionnelle, sous-utilisation des 

habiletés, demandes psychologiques, soutien social, récompenses) et les manifestations de santé 

mentale (Corneil, Lemyre, Barrette et al.,  2002 ; Beauregard, 2010). Ainsi, l’étude des sources 

documentaires montre que la détérioration de la santé mentale au travail est liée à plusieurs 

stresseurs ou facteurs de risque, et non pas seulement à une cause ou un facteur unique (Levi, 

2000). Sparks et Cooper (1999) soutiennent également l’idée qu’il importe de considérer un 

nombre élevé de variables dans l’étude des liens entre conditions de l’environnement de travail et 

santé mentale des travailleurs. 

Bien-être psychologique. Le concept de santé globale est bien illustré par le modèle 

élaboré par Massé et al. (1998a). En effet, selon ces auteurs, la santé mentale se compose de 

deux dimensions, soit la détresse et le bien-être psychologique : « La détresse et le bien-être 
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psychologique ne sont ni les pôles opposés d’un concept latent unique et unifactoriel ni des 

concepts complètement indépendants mais plutôt deux dimensions corrélées d’un construit latent 

bidimensionnel de santé mentale » (p. 352). 

Plusieurs chercheurs s’entendent d’ailleurs de plus en plus sur l’importance de mesurer la 

santé suivant une approche bidimensionnelle, considérant la santé mentale positive comme une 

composante méritant d’être prise en compte en parallèle à la détresse psychologique (Achille, 

2003; Massé et al., 1998b; Veit et Ware, 1983). D’ailleurs, depuis plusieurs décennies, la 

Constitution de l’Organisation mondiale de la santé (1946) définit la santé mentale comme « un 

état complet de bien-être physique, mental et social, qui ne consiste pas exclusivement en une 

absence de maladie » (voir OMS, 1946; OMS, 2004). Plus récemment, les chercheurs ont utilisé 

le terme de la santé psychologique au travail pour décrire un « état d’équilibre cognitif, 

émotionnel et comportemental qui permet à la personne de produire, d’entretenir des relations 

professionnelles, de participer aux activités de son milieu de travail et d’en tirer 

satisfaction » (Harvey et al., 2006). Le terme « santé mentale » sera utilisé dans cette thèse en 

référence aux deux dimensions mentionnées ci-dessus.   

 Tel qu’il a été stipulé plus haut, de plus en plus d’auteurs défendent l’importance 

d’étudier et d’évaluer plus spécifiquement le concept de santé globale. De ce fait, Keyes (2002; 

2005; 2007) parle de santé mentale florissante (flourishing). Il définit de surcroît la santé mentale 

comme un syndrome de symptômes hédoniste (hedonia) et de fonctionnement optimal (positive 

functioning). Dans son étude sur l’évaluation de l’état complet de santé, Keyes (2005) rappelle 

l’importance d’étudier, de comprendre et de promouvoir la santé mentale, un souhait stipulé par 

la Joint Commission on Mental Illness and Health à la fin des années 1950 (Ewalt, 1957). Ainsi, 

bien que la santé mentale soit de moins en moins définie comme une absence de 
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psychopathologie, on recommande de plus en plus de mesurer ce construit non seulement par 

une mesure de la détresse, mais aussi grâce à des échelles reliées au bien-être subjectif. 

Comment définir le bien-être subjectif ? Dans leur analyse des sources documentaires, Keyes et 

Ryff (1999) ressortent six dimensions principales reliées au bien-être psychologique : 

l’acceptation de soi, les relations positives avec les autres, la croissance personnelle, la recherche 

de buts dans la vie (purpose in life), le sentiment de contrôle et de compétence dans son 

environnement (environmental mastery) et l’autonomie. 

Modèle de santé mentale selon une conception bidimensionnelle. En conséquence, en 

se fondant sur la littérature, il devient pertinent de valider un modèle de santé mentale chez les 

cadres en emploi, une population d’individus présentant inévitablement des niveaux de 

fonctionnements psychosociaux multiples. Une fois de plus, peu d’études ont été réalisées sur la 

santé mentale des cadres supérieurs, et encore moins sur la santé mentale selon une conception 

bidimensionnelle. Il est donc difficile d’identifier ou de prédire les conditions du travail 

contribuant davantage à la présence des manifestations de santé mentale pour ce type d’employé 

quant à la détresse et au bien-être.  

 D’autre part, souvent associées aux manifestations de santé individuelle, peu d’études 

donnent des renseignements sur les liens entre les conditions de travail et la santé 

organisationnelle. 

Environnement organisationnel et santé organisationnelle 

 La santé des organisations est devenue un thème de plus en plus fréquent et utilisé pour 

évaluer le GRH (Foucher, Morin, Bentein et Trottier, 2004). Souvent défini par l’engagement 

organisationnel, l’intérêt des chercheurs pour ce construit provient, entre autres, des associations 
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entre l’engagement et l’intention de quitter son emploi (Tett et Meyer, 1993), et la satisfaction au 

travail (Meyer, Stanley, Herscovitch et Topolnytsky, 2002).  

 Soutenues par des études portant sur le stress psychosocial au travail, plusieurs conditions 

de travail sont désormais identifiées comme des conditions génératrices de tension et 

ultérieurement de problèmes de santé (stress, problèmes de santé physique et psychologique).  

En revanche, un nombre plus restreint de chercheurs s’intéressent aux conditions qui facilitent et 

soutiennent les cadres en quête d’une meilleure santé de leur organisation (par ex. : latitude 

décisionnelle, soutien social, clarification des attentes et des rôles). Récemment, Maslach et 

Leiter (1997) ont soutenu l’importance des dimensions de santé organisationnelle en lien avec la 

présence d’énergie, d’engagement et du sentiment d’efficacité. Ainsi, avec l’émergence de la 

psychologie positive (Seligman, 2002) et des milieux du travail caractérisés par des efforts 

communs de productivité et d’efficience, l’étude plus poussée des facteurs de protection liés aux 

concepts d’engagement et de santé dans les organisations se veut des plus pertinentes (Schaufeli 

et Salanova, 2007). Or, malgré cette tendance vers le désir d’une meilleure santé des 

organisations, plusieurs questions restent sans réponse : Quelles conditions de travail permettent 

d’envisager un meilleur engagement des employés ? Est-il possible d’établir les meilleurs 

prédicteurs de santé organisationnelle fondés sur un échantillon de cadres supérieures canadiens? 

Puis, dans quelle mesure les variables individuelles, celles de l’environnement et le stress perçu 

jouent un rôle significatif dans un modèle de santé organisationnelle pour une organisation telle 

que la fonction publique canadienne ? En se basant sur les réalités changeantes du monde du 

travail d’aujourd’hui, il devient nécessaire d’approfondir les connaissances face aux liens 

unissant l’individu, son environnement organisationnel, son niveau de stress et des indicateurs de 
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santé organisationnelle, et ce, spécifiquement pour les cadres supérieurs confrontés à de 

nouveaux défis et adaptations dans cette ère de « la culture de l’urgence » (Aubert, 1999). 

 Somme toute, les auteurs s’entendent sur l’idée que les caractéristiques psychosociales au 

travail ont des effets directs et indirects sur le stress et la santé des employés (Niedhammer, 

Chastang, Gendrey, David et Degioanni, 2006; Pikhart et al., 2004; Stansfeld et al., 1999; Jonge 

et Kompier, 1997; Patterson et al., 2005). Les liens entre les variables de différents modèles 

théoriques, dont celui de Karasek et Theorell (1990) et de Siegrist (1996) et la santé individuelle 

des employés ont été démontrés à maintes reprises. Toutefois, d’autres liens ont aussi été 

démontrés entre conditions de travail et indicateurs de santé organisationnelle. 

 Conditions de travail et engagement organisationnel. Différentes conceptualisations 

de l’engagement organisationnel ont fait l’objet d’études dans le domaine du stress au travail. 

Considéré comme un construit multidimensionnel par plusieurs auteurs (O’Reilly et Chatman, 

1986; Myer et Allen, 1991, 1997), l’essence du construit reste le même, quel que soit le contexte 

dans lequel l’engagement est étudié (Meyer et Herscovitch, 2001). Estimant que les trois 

dimensions de l’engagement (dimensions affective, normative et de continuité) coexistent à des 

degrés divers chez l’individu, Meyer et al. (2002) indiquent que des recherches supplémentaires 

seraient nécessaires pour mieux comprendre les interactions et les comportements individuels 

liés à l’engagement organisationnel. En effet, un nombre considérable d’études ont démontré 

depuis plusieurs années des liens significatifs entre l’engagement organisationnel, les attitudes et 

les comportements en milieu de travail (Porters, Steers, Monwday et Boulian, 1974; Koch et 

Steers, 1978). Le chercheur Reichers (1985) rapporte d’ailleurs : « the litterature is fairly clear 

with respect to the outcomes of commitment, the antecedents of commitment seem to be much 
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more varied and inconsistent due to the several different ways in which commitment has been 

defined and operationalized » (p. 467).  

 Au sens large, l’engagement organisationnel est défini comme le lien psychologique entre 

l’employé et son organisation, un lien qui, en général, peut aider à prévenir le départ volontaire 

et hâtif d’un employé (Allen et Meyer, 1996), son intention de quitter son organisation (Mathieu 

et Zajac, 1990), son niveau de satisfaction (Morrow, 1993), sa productivité et son implication 

sociale (Locke et Latham, 1990). Appuyé par plusieurs études depuis les quarante dernières 

années, l’engagement est devenu un concept central dans l’étude des attitudes et des 

comportements organisationnels et plus récemment, de la santé organisationnelle. 

Santé organisationnelle : un concept à approfondir 

 Meyer, Allen et Smith (1993) envisage d’ailleurs l’engagement selon un modèle général. 

Pour eux, l’implication professionnelle ou l’engagement organisationnel est attitudinale et 

multidimensionnelle et représente un état psychologique qui 1) caractérise la relation entre un 

individu et une cible (par ex. : l’organisation spécifique) et 2) a des conséquences sur la décision 

de rester membre ou non de cette cible. En détail, cet état psychologique peut revêtir trois 

formes, dont une dimension affective (par ex. : l’attachement émotionnel de l’individu envers 

une cible donnée), une dimension de continuité (par ex. : la conscience des coûts associés à 

quitter cette cible), et une dimension normative qui se fonde sur un sentiment d’obligation envers 

cette cible. Résultant d’expériences spécifiques, les formes d’implication pour un individu 

doivent être considérées comme des composantes d’un même concept.   

 La documentation spécialisée contient de plus en plus d’exemples qu’il existe des 

relations entre les conditions de travail, l’état de santé individuelle et les variables 

organisationnelles, dont l’engagement organisationnel, l’apprentissage organisationnelle, et le 
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présentéisme (Barrette, Lemyre, Corneil et Beauregard, 2007; Foucher et al., 2004; Gosselin et 

Lauzier, 2010). En portant attention à la santé organisationnelle, les chercheurs parlent aussi des 

coûts indirects des conditions de travail et du stress sur la santé des organisations. En ce sens, les 

difficultés/contraintes organisationnelles s’observent de plus en plus dans le cadre des demandes 

de congé, de l’augmentation des taux de roulement et de l’absentéisme (Kelloway et Day, 2005). 

Quelle est la relation entre les conditions de travail, le stress psychologique et une série 

d’indicateurs principaux mesurant la santé organisationnelle ? À notre connaissance, aucune 

étude répertoriée ne s’est penchée sur les liens entre les conditions de travail, le stress 

psychologique et plusieurs indicateurs de santé organisationnelle chez les cadres supérieurs de la 

fonction publique du Canada.  

Santé au travail et cadres : une population peu étudiée 

 Somme toute, malgré le nombre croissant d’études dans le domaine de la santé au travail, 

peu d’études empiriques attestent les liens entre les conditions de travail et la santé chez les 

cadres (Stansfeld, Head et Marmot, 1998). En tenant compte de l’importance d’examiner les 

environnements de travail selon les catégories d’emploi, l’étude de la santé des cadres devient 

nécessaire, afin de mieux comprendre la réalité professionnelle de cette catégorie de salariés, et 

ce, notamment dans le secteur public.   

 En effet, occupant un rôle important dans le maintien de la santé de leur organisation et 

de la société, les cadres doivent s’adapter à de fortes pressions organisationnelles (Wilson 

(1994). De plus, les études ont confirmé que les cadres, subissant des transformations 

organisationnelles, sont soumis à l’augmentation des heures de travail et de la charge de travail 

(Brett et Stroh, 2003), à l’accélération des rythmes de travail, au désir de réussir dans le temps 

(Aubert, 2009), à l’ambigüité des rôles (Cavanaugh, Boswell, Roehling et Boudreau, 2000; 
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Menon et Akhilesh, 1994), et à l’isolement social lié au caractère confidentiel des prises de 

décisions et des responsabilités de haut niveau (Quick, Gavin, Cooper et Quick, 2000). Enfin, 

dans leurs recherches récentes sur le stress au travail des cadres supérieurs, Gosselin, Lemyre, 

Corneil, Barrette et Beauregard (2007) ont démontré qu’il existe un lien significatif entre le 

stress psychologique et l’état de santé des cadres supérieurs, indiquant qu’une hausse du stress 

psychologique se reflète dans un accroissement des problèmes de santé. 

Stress des cadres et répercussions sur la santé 

 Néanmoins, pour certains chercheurs, tel que mentionné auparavant, la profession et les 

conditions de l’organisation du travail peuvent expliquer les variations liées au stress et à la 

détresse psychologique (Marchand et al., 2006), avec une plus forte proportion de cols blancs et 

bleus, de semi-professionnels, de superviseurs et d’employés faiblement qualifiés et situés dans 

les échelons inférieurs de la hiérarchie sociale, manifestant davantage de problèmes de santé 

psychologique (Marchand et al., 2005; Stansfled, Head, Fuhrer, Wardle et Cattell, 2003). Or, 

qu’en est-il des liens unissant l’individu, l’environnement et le stress dans un groupe de 

travailleurs confrontés à de fortes charges de travail, mais aussi à des niveaux plus élevés de 

contrôle et de reconnaissance ? Existe-il, pour les cadres supérieurs de la fonction publique, des 

conditions de travail plus fortement liées à l’état de stress ressenti ?  

 Différentes sources documentaires mentionnent que le stress au travail prend des 

proportions alarmantes chez les cadres et les gestionnaires (Marino, 1997; Morin et Gagné, 

2009). Dans des enquêtes récentes, 88 % des cadres rapportaient des niveaux élevés de stress 

(Tillson, 1997) et la majorité avouait ressentir des niveaux élevés de tension jamais ressentis 

auparavant (Cohen, 1997).  
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 Bien qu’il soit possible de répertorier quelques études portant sur les liens entre stresseurs 

organisationnels et l’état de santé des professionnels qualifiés et occupant des postes dans les 

échelons supérieurs des organisations, force est de constater que la majorité de ces études portent 

sur les employés œuvrant dans le domaine de la santé (Knesebeck, Klein, Gross, Blum et 

Siegrist, 2010; Morin, 2008). Par exemple, dans leur étude chez les médecins chirurgiens, 

Knesebeck et al. (2010) indiquent une forte prévalence du déséquilibre efforts-récompenses et de 

surinvestissement chez les chirurgiens plus âgés. Toutefois, 22 % de tous les médecins 

chirurgiens (juniors et séniors) rapportent être confrontés à des tensions au travail dues à des 

demandes élevées et à un faible niveau d’autonomie. Peu d’études proviennent du secteur privé 

et encore moins du secteur des administrations publiques. Néanmoins, tel qu’il a été mentionné 

auparavant, quelques études de cohorte ont démontré des liens significatifs entre conditions de 

travail et santé physique et mentale des cadres supérieurs (par ex. : l’étude de Whitehall sur les 

fonctionnaires britanniques, l’étude de cohorte Gazel).  

 À notre connaissance, les liens entre les conditions de travail et l’état de santé des cadres 

supérieurs canadiens demeurent très peu connus. L’étude menée par Lemyre et ses collaborateurs 

en 2002 auprès des cadres de la fonction publique canadienne révèle des liens significatifs entre 

le contexte de travail, la santé et l’apprentissage organisationnel chez les cadres supérieurs 

(Beauregard, 2010). 

 Cette thèse propose donc de documenter, de façon empirique, les liens entre les 

conditions de travail les plus associées aux manifestations de santé multidimensionnelle chez les 

cadres supérieurs de la fonction publique canadienne. 
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But et objectifs généraux de la thèse 

 La recension des principales études décrites à l’intérieur de ce premier chapitre, et plus 

particulièrement le manque de connaissance en ce qui a trait à la santé des cadres, soutient la 

pertinence scientifique et sociale d’examiner les principales conditions de travail associées à la 

santé des cadres supérieurs canadiens. Le but principal de cette thèse repose ainsi sur la 

documentation empirique des liens du modèle conceptuel des conditions de travail associées aux 

indicateurs de santé des cadres supérieurs de la fonction publique canadienne (voir Figure 1 ci-

dessous). À partir d’une enquête pancanadienne, les quatre volets d’analyses permettront de 

dresser un portait des relations entre diverses conditions de travail et 1) le stress, 2) la santé 

physique (problèmes cardiovasculaires, musculosquelettiques, gastro-intestinaux, respiratoires,  

et endocriniens, 3) la santé psychologique (détresse et bien-être psychologique), et 4) la santé 

organisationnelle (l’engagement, la satisfaction au travail et l’intention de quitter son emploi) des 

cadres de la fonction publique fédérale canadienne. Ainsi, dans le but d’approfondir les 

connaissances sur les liens du modèle conceptuel de santé au travail incluant, les variables 

sociodémographiques (ou socioprofessionnelles), les conditions de travail clés, le stress 

psychologique et les trois manifestations de santé (physique, psychologique et organisationnelle) 

pertinentes pour la population à l’étude, plusieurs analyses seront présentées dans cette thèse. En 

s’inspirant d’une logique transactionnelle dans l’étude de la santé multidimensionnelle des 

cadres supérieurs, le stress psychologique représente la variable médiatrice au cœur du modèle 

conceptuel de cette thèse. Les objectifs, les hypothèses et les modèles de chacun des volets 

seront présentés dans leur section respective au troisième chapitre. 
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Figure 1. Modèle conceptuel sur la santé multidimensionnelle des cadres supérieurs de la fonction 

publique canadienne.  
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CHAPITRE 2 - MÉTHODOLOGIE 

Le but principal de cette thèse est d’apporter une documentation sur les liens entre les 

conditions de travail, le stress et la santé chez les cadres supérieurs canadiens. Le présent 

chapitre porte sur la méthodologie utilisée tout au long de cette thèse. Les descriptions détaillées 

des participants, des instruments de mesure et des procédures seront présentées. 

Contexte de l’étude 

 Cette thèse est fondée sur les données transversales et autodéclarées de l’enquête 

nationale sur la santé et le bien-être des cadres supérieurs (APEX 2007), réalisée par 

l’Association professionnelle des cadres supérieurs de la fonction publique du Canada (APEX) 

en collaboration avec l’équipe de Lemyre et ses collaborateurs (Lemyre, Barette, Gosselin, 

Hepburn, Corneil et APEX, 2007). Dans cette optique, l’APEX, en collaboration avec les 

chercheurs de l’Université d’Ottawa, a facilité la participation des cadres supérieurs de la 

fonction publique canadienne pour le cycle 2007. Les chercheurs ont, quant à eux, recueilli et 

analysé les données.  

Participants 

 L’échantillon est formé de 2081 cadres supérieurs ayant participé à l’étude APEX 

(Lemyre et al., 2007). Ces cadres proviennent des groupes de direction, dits de niveau « EX » 

(ministères et organismes distincts) qui ont volontairement et anonymement participés au 

questionnaire bilingue auto-administré de l’enquête nationale de l’APEX 2007 distribué par 

courrier. Ce questionnaire permet de cerner tant les caractéristiques sociodémographiques des 

répondants que de colliger des informations concernant leur environnement immédiat de travail 

et leur état de santé.  
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 La population à l’étude provient d’un bassin de 3670 cadres œuvrant au sein de la 

fonction publique canadienne. Des 3670 questionnaires distribués, 2081 ont été retournés dûment 

remplis. L’échantillon compte ainsi 2081 cadres, ce qui représente un taux de participation de 

39,6 %. L’échantillon de cadres est formé de 1135 hommes (54,5 %) et 933 femmes (44, 8 %). 

La moyenne d’âge des participants est de 49,9 ans (écart type = 6,2 ans). Les répondants 

détiennent des postes de niveaux dits exécutifs EX-1 à EX-5. En termes de composition et de 

mobilité professionnelle, les directeurs de niveaux EX-1 et EX-2 ont des fonctions qui se 

rapportent aux activités opérationnelles. Aux niveaux supérieurs, les directeurs généraux sont de 

niveau EX3, tandis que les sous-ministres responsables des ministères et des sous-divisions 

évoluent dans les niveaux EX4 et EX5. Une grande proportion des répondants occupe des 

positions de directeurs de niveaux EX-1 (57,4 %) et EX-2 (22,3 %). Les autres répondants 

occupent les positions de directeurs généraux de niveau EX-3 (13,4 %), et de directeurs exécutifs 

de niveaux EX-4 (3,7 %) et EX-5 (1,3 %).  

 En moyenne, ces cadres travaillent au sein de la fonction publique depuis 22,6 ans (écart 

type = 8,5 ans) et occupent leur poste actuel depuis 6,56 ans (écart type = 4,9 ans). Les 

répondants en provenance de toutes les provinces et territoires canadiens sont représentés dans 

l’échantillon, offrant une perspective pancanadienne. L’échantillon est représentatif et 

proportionnel à la population des cadres supérieurs de la fonction publique, et ce, en ce qui 

concerne le genre, l’âge, les langues officielles, les régions géographiques, les organisations 

d’appartenance et les niveaux hiérarchiques (EX-1 à EX-5) des répondants (données disponibles 

par le Secrétariat du Conseil du Trésor, 2011). Voir le Tableau 1 pour la distribution des 

caractéristiques démographiques selon le niveau hiérarchique et le genre de tous les cadres dans 

la fonction publique fédérale comparativement aux pourcentages de participants à l’étude. 
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Tableau 1 

Caractéristiques démographiques selon le niveau hiérarchique et le genre des cadres dans la fonction 

publique fédérale versus les participants à l’étude (N = 2 081) 

Niveau Fonction publique Participants (2007) 

 % femmes % hommes % femmes % hommes 

EX 1 58 50 58 52 

EX2 22 25 22 25 

EX3 14 18 14 17 

EX4 4 5 4 4 

EX5 2 2 2 2 

Note. EX réfère aux niveaux exécutifs/hiérarchiques des cadres de la fonction publique fédérale canadienne. 

 

Procédure 

 La procédure pour la collecte des données de 2007 est similaire à celle des deux dernières 

phases de l’enquête nationale de l’APEX en 1997 et 2002. Les chercheurs de l’Université 

d’Ottawa (Lemyre et al., 2007) et l’APEX ont collaboré avec les Services des ressources 

humaines de chaque ministère et organisme distinct pour la phase de 2007. Les services des 

ressources humaines ont envoyé à tous les cadres de la fonction publique fédérale des trousses 

par courrier interne comprenant en français et en anglais : un questionnaire, une lettre de 

recrutement, un consentement éclairé, et une enveloppe de retour préaffranchie et pré-adressée à 

une boîte postale à l’extérieur du gouvernement.  Les réponses sont demeurées anonymes et les 

résultats ont été rassemblés par l’équipe de chercheurs. 

Instruments de mesure 

 Les données utilisées dans cette thèse proviennent de plusieurs instruments de mesure 

inclus dans le questionnaire dont : Generic Job Stress Questionnaire (GJSQ; Hurrell et 

McLaney, 1988) validé par le National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH), la 
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mesure Effort-Reward Imbalance (ERI; Siegrist, 1996), la Mesure du stress psychologique 

(MSP-9; Lemyre et Tessier, 1988, 2003), le General Health Questionnaire (GHQ; Goldberg, 

1972), l’Échelle de mesure des manifestations du bien-être psychologique (EMMBEP; Massé et 

al., 1998) et le Organizational Commitment Scale (OCS; Meyer et Allen, 1991, 1997). Les 

qualités psychométriques des mesures et le choix des échelles utilisées s’est fait sur la base des 

objectifs de la recherche ainsi que sur la validité préétablie des métriques. Il est à noter que les 

scores des échelles utilisées dans cette thèse ont majoritairement été calculés par la méthode de 

la moyenne des items pour chaque participant; les exceptions seront indiquées. Les mesures, les 

variables explicatives et les indicateurs utilisés dans cette thèse sont présentées en détail ci-

dessous. 

Informations liées à l’individu 

Afin de recueillir les informations générales au sujet des participants, des questions 

concernant les données sociodémographiques, à savoir le genre, l’âge, le niveau hiérarchique, 

l’état civil, le niveau d’éducation et la présence de dépendants à charge, ont été incluses dans le 

questionnaire de l’étude APEX 2007 (voir Annexe A pour consulter le questionnaire). Ces six 

variables représentent les variables explicatives utilisées comme variables socioprofessionnelles, 

en raison de la présence du niveau hiérarchique.  

Échelles liées à l’environnement organisationnel 

Les conditions de travail liées à l’environnement organisationnel sont présentées dans 

cette section. Plusieurs de ces dernières ont été évaluées à partir d’échelles incluses dans le 

Generic Job Stress Questionnaire (GJSQ; Hurrell et McLaney, 1988), un instrument de mesure 

générique mis en place par le National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH). 

Fondé sur les théories proposées par Caplan, Cobb, French, Harrison et Pinneau (1975), Cooper 
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et Marshall (1976) et House (1974), les échelles utilisées dans cette thèse évaluent huit 

conditions de travail (charge de travail, sentiment de contrôle, utilisation des compétences, 

soutien social, conflits de rôles, ambigüité de rôle, conflits intergroupes et conflits intragroupe). 

Ces huit conditions de travail seront présentées ci-dessous. D’autres échelles ont été utilisées afin 

de circonscrire l’ensemble des conditions de travail des cadres supérieurs (p. ex. : sous-échelles 

de Siegrist (1996, 2004), exigences technologiques). Les variables de ces échelles seront 

également décrites ci-dessous. Ainsi, toutes les variables explicatives liées à l’environnement 

organisationnel sont présentées dans cette section.  

Conditions de travail liées au modèle de Karasek et Theorell 

Les conditions de travail caractérisées par le modèle de Karasek et Theorell (1990) ont 

été mesurées à partir de quatre sous-échelles du Generic Job Stress Questionnaire (GJSQ; 

Hurrell et McLaney, 1988). Les variables explicatives de charge de travail, de sentiment de 

contrôle, l’utilisation des compétences et le soutien social au travail ont été élaborées à partir de 

la moyenne des valeurs des cotes données par le répondant à chacune des questions composant 

les variables. Celles-ci se caractérisent par des scores continus pour chaque répondant pour les 

conditions suivantes :  

 Charge de travail. La charge de travail est mesurée à l’aide de cinq items, par exemple : 

« Dans quelle mesure votre emploi vous oblige-t-il à travailler très fort? », sur une échelle de 

type Likert de 5 points, allant de (1) « Rarement » à (5) « Très souvent », avec un coefficient 

alpha de Cronbach de 0,84. 

 Sentiment de contrôle. Le sentiment de contrôle est mesuré à partir de dix items, par 

exemple  : « Quelle influence avez-vous sur les décisions de répartition des tâches dans votre 

service? », allant de (1) « Très peu » à (5) « Énormément » (alpha de Cronbach de 0,83). 
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 Utilisation des compétences. L’utilisation des compétences est mesurée à partir de trois 

items, par exemple : « Votre emploi vous permet-il d’utiliser les connaissances et compétences 

acquises? », allant de (1) « Rarement » à (5) « Très souvent » (alpha de Cronbach de 0,82); 

 Soutien social de la part du supérieur immédiat et des collègues. Le soutien social est 

mesuré à partir de cinq items, par exemple : « Dans quelle mesure pouvez-vous compter sur 

votre supérieur immédiat lorsque la situation au travail est pénible? », sur une échelle de 4 

points,  allant de (1) « Beaucoup » à (4) « Pas du tout », avec un alpha de Cronbach de 0,76. 

 Il est à noter que les facteurs de risque prédisant les problèmes de santé au travail dans la 

population dite « normale » des travailleurs sont : le manque de contrôle, la sous-utilisation des 

compétences et le manque de soutien social. Ces facteurs peuvent aussi représenter des facteurs 

de protection dans une approche de gestion des risques en matière de santé au travail. La charge 

de travail représente, quant à elle, un facteur de risque.  

Conditions de travail liées aux stresseurs de rôles 

Les variables des « stresseurs » de rôles sont tirées de l’échelle créée par Rizzo, House et 

Lirtzman (1970) et reprises dans le Generic Job Stress Questionnaire (GJSQ; Hurrell et 

McLaney, 1988).  Les stresseurs de rôles représentent des facteurs de risque pour la santé des 

travailleurs.  

 Conflits de rôles. Les conflits de rôles sont évalués à l’aide de cinq énoncés. Les énoncés 

sont : « On me confie une tâche sans me donner l’aide nécessaire pour l’accomplir »; « On me 

confie une tâche sans me donner le matériel et les ressources nécessaires pour l’exécuter »; « Je 

dois enfreindre un règlement ou une politique pour accomplir une tâche »; « Je reçois des 

demandes contradictoires de deux personnes ou plus » : « Je fais des choses susceptibles d’être 

acceptées par une personne et rejetées par d’autres ». L’alpha de Cronbach pour la variable des 
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conflits de rôles est de 0,72. Les réponses sont rapportées sur une échelle de type Likert, variant 

de (1) « Totalement faux » à (7) « Très vrai ». 

 Ambiguïté de rôle. L’ambiguïté de rôle est évaluée par quatre énoncés. Les énoncés 

sont : « Je connais mes responsabilités »*, « Les tâches que j’ai à accomplir sont clairement 

expliquées »*, « Je sais exactement ce qu’on attend de moi »* et « Les buts et les objectifs de 

mon emploi sont bien définis »*. L’alpha de Cronbach pour la variable de l’ambiguïté de rôle est 

de 0,85. Les réponses sont rapportées sur une échelle de type Likert, variant de (1) « Totalement 

faux » à (7) « Très vrai ». Les scores des items ont été inversés, afin que les scores plus élevés 

signifient plus d’ambiguïté de rôle.  

Conditions de travail liées aux conflits interpersonnels 

Les variables des conflits interpersonnels sont mesurées en utilisant les deux échelles 

séparément (premier volet) et en combinant les scores des variables explicatives  « Conflits 

intragroupe » et « Conflits intergroupes » (volets 2-3-4). Ces dernières sont tirées de l’échelle 

Generic Job Stress Questionnaire (GJSQ; Hurrell et McLaney, 1988). Les conflits 

interpersonnels représentent des facteurs de risque pour la santé au travail chez les employés.  

Conflits intergroupes. Quatre items évaluent la variable des conflits intergroupes : 

« L’entente règne entre mon groupe et les autres groupes »*; « Mon groupe et les autres groupes 

travaillent de façon harmonieuse pour atteindre les objectifs généraux de l’organisation »*; « Il y 

a de la collaboration entre mon groupe et les autres groupes »*, « Il y a un manque d’entraide 

entre mon groupe et les autres groupes ». Les réponses sont rapportées sur une échelle de type 

Likert, variant de (1) « Absolument faux » à (5) « Absolument vrai ». L’alpha de Cronbach pour 

la variable des conflits intergroupes est de 0,82. Les items recodés (inversés) sont identifiés par 
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une étoile. En tenant compte des scores inversés, un score plus élevé signifie la présence de plus 

de conflits intergroupes.  

Conflits intragroupe. Trois items évaluent la variable des conflits intragroupe : « Mon 

groupe travaille dans l’harmonie*»,  « Dans mon groupe, il y a beaucoup de disputes au sujet de 

la répartition du travail », et « Il y a de la dissension dans mon groupe ». Cette variable est 

mesurée sur une échelle de 5 points, allant de (1) « Absolument faux » à (5) « Absolument 

vrai », avec un alpha de Cronbach de 0,78. En tenant compte du score inversé au premier item, 

un score plus élevé signifie la présence de plus de conflits intragroupe.  

Il est à noter que l’alpha de Cronbach pour la variable explicative « conflits 

interpersonnels », qui regroupe les deux types de conflits reliés aux relations interpersonnelles en 

milieux de travail, est de 0,83.  

Conditions de travail liées au modèle de Siegrist  

Les conditions de travail caractérisées par le modèle Siegrist (1996) ont été mesurées à 

partir de quatre sous-échelles du Effort-Reward Imbalance Questionnaire (ERI; Siegrist, 1996; 

2004). Les trois variables explicatives utilisées dans cette thèse sont : les efforts extrinsèques, les 

récompenses reçues, et les efforts intrinsèques (surinvestissement). La variable du déséquilibre 

efforts-récompenses a aussi été utilisée dans des analyses préliminaires. 

 Efforts extrinsèques. La variable des efforts extrinsèques (Extrinsic effort) comporte 

cinq items, par exemple : « Je suis fréquemment interrompu(e) et dérangé(e) pendant mon 

travail ». Siegrist (1996) recommande l’utilisation de la sous-échelle à cinq énoncés au lieu de 

celle à six énoncés dans les recherches avec les cols blancs; l’énoncé portant sur les demandes 

physiques a donc été exclu. Puis, tel qu’il est recommandé par Siegrist et al. (2004), les scores 

ont été saisis selon les points d’ancrage suivants : (1) « Pas d’accord »; (2) « D’accord et je ne 
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suis pas du tout perturbé »; (3) « D’accord et je suis un peu perturbé »; (4) « D’accord et je suis 

perturbé »; (5) « D’accord et je suis très perturbé ». Un score élevé signifie que le travailleur 

fournit beaucoup d’efforts extrinsèques dans son environnement de travail. L’alpha de Cronbach 

pour la variable des efforts extrinsèques est de 0,81. L’utilisation de cette variable explicative en 

tant que facteur de risque et en complément de la charge de travail du modèle de Karasek, est 

appuyée dans la documentation scientifique (Siegrist et al., 2004).  

 Récompenses. La variable des récompenses (Reward) est mesurée en se basant sur 11 

items, par exemple : « Vus tous mes efforts, je reçois le respect et l’estime que je mérite à mon 

travail ». Un score global inclut les trois composantes (salaire/estime/sécurité d’emploi et 

opportunités de carrière). Les scores ont été saisis selon les points d’ancrage suivants : 

(1) « D’accord »; (2) « Pas d’accord et je ne suis pas du tout perturbé »; (3) « Pas d’accord et je 

suis un peu perturbé »; (4) « Pas d’accord et je suis perturbé »; (5) « Pas d’accord et je suis très 

perturbé ». L’alpha de Cronbach pour la variable des récompenses est de 0,86. Puis, Siegrist 

(2004) recommande de renverser les scores, afin d’obtenir l’interprétation suivante des résultats : 

Plus le score est faible, moins de récompenses sont reçues par le travailleur. L’échelle a été 

recodée de cette façon dans cette thèse. La variable des récompenses représente un facteur de 

protection en matière de santé au travail.  

 Afin d’accomplir des analyses supplémentaires, il est à noter que la variable des 

récompenses a été subdivisée selon ces trois sous-échelles. De ce fait, des scores moyens aux 

trois sous-échelles : a) d’ordre monétaire (perspectives de promotion et un salaire suffisant) 

(alpha de Cronbach de 0,72); b) social (l’estime et le respect) (alpha de Cronbach de 0,81); et c) 

organisationnel (la sécurité d’emploi) (alpha de Cronbach de 0,52), ont été créés pour réaliser des 

analyses supplémentaires présentées dans le volet 1.  
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 Efforts intrinsèques. La variable des efforts intrinsèques (Overcommitment) est mesurée 

en se basant sur 6 énoncés, par exemple : « Mes proches disent que je me sacrifie trop pour mon 

travail ». Les réponses ont été rapportées sur une échelle de type Likert, variant de (1) « Pas du 

tout d’accord » à (5) « Tout à fait d’accord ». Les réponses ont été regroupées selon la moyenne 

des réponses pour chaque participant; un score élevé signifie que le travailleur démontre un haut 

niveau d’efforts intrinsèques. L’alpha de Cronbach pour la variable des efforts intrinsèques est de 

0,81. 

 Il est à noter que les efforts intrinsèques sont aussi définis comme le facteur de risque du 

surinvestissement, qui se réfère à un style de motivation et à des comportements associés à un 

engagement excessif dans le travail et à un grand besoin d’approbation. Les études ont montré 

que les employés portés au surinvestissement ont tendance à ressentir plus fortement les effets 

d’un déséquilibre efforts-récompenses au travail que les individus qui n’ont pas ce style 

motivationnel. Toutefois, les auteurs suggèrent aussi qu’il existe une stabilité individuelle de ce 

style avec le temps, et que le surinvestissement peut devenir à lui seul un facteur de risque de 

santé pour des individus d’une organisation donnée et ce, indépendamment de la présence d’un 

déséquilibre efforts-récompenses (Siegrist et al., 2004). 

 Finalement, afin de refléter la perception du déséquilibre entre les efforts fournis et les 

récompenses obtenues, la variable du « déséquilibre efforts-récompenses » a été créé. Celle-ci 

correspond au rapport normalisé entre le score obtenu sur la sous-échelle des efforts extrinsèques 

et le score obtenu sur la sous-échelle des récompenses. Un ratio strictement supérieur à 1 signifie 

que les efforts sont supérieurs aux récompenses, une situation de travail qui peut devenir 

problématique pour la santé des travailleurs.  La variable du « déséquilibre efforts-récompenses » 
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n’a été utilisée que pour des analyses préliminaires. Les résultats de ces analyses préliminaires ne 

sont pas présentés dans cette thèse.  

Conditions de travail liées aux exigences technologiques 

Exigences technologiques. La variable des exigences technologique est évaluée à l’aide 

de six énoncés portant sur la perception des changements liés aux nouvelles technologies. 

L’équipe de recherche Gap-Santé de l’Université d’Ottawa (Lemyre et al., 2007) s’est fondée sur 

la documentation scientifique dans le choix des items les plus pertinents pour la population à 

l’étude. Les énoncés sont les suivants : « Dans quelle mesure la technologie (par ex.  : le courrier 

électronique, les ordinateurs portatifs, les téléphones cellulaires, l’audio-messagerie, le 

Blackberry) a-t-elle influencé » : 1- « Votre charge de travail »;  2- « Votre capacité à équilibrer 

votre travail et votre vie personnelle / familiale »*; 3- « Votre degré de stress »; 4- « Votre 

rendement »*; 5- « Votre sécurité d’emploi » (cet item a été exclu du score global étant donné le 

nombre élevé de valeurs manquantes (23 %); 6- « L’intérêt que vous portez à votre travail »*. 

Les scores totaux ont été calculés selon trois choix de réponses, allant de (1) « A fait diminuer », 

(2) « N’a pas eu d’impact » et (3) « A fait augmenter ». Les items 2, 4 et 6 ont été inversés, afin 

qu’un score plus élevé représente plus de tensions liées aux perceptions de changements face aux 

nouvelles technologies. L’alpha de Cronbach est de 0,52 pour la variable des exigences 

technologiques. Le degré de cohérence interne plus faible pour cette variable est à prendre en 

considération dans les résultats. Cette variable, qui représente un facteur de risque lié à la santé, 

n’est utilisée que dans le premier volet. 

Échelles liées aux habitudes de santé 

Les variables explicatives liées aux habitudes de santé sont représentées par des variables 

dichotomiques. Ces variables représentent des facteurs ou comportements à risque pour la santé 
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des individus en général. Un indice de masse corporelle élevé, une consommation à risque 

d’alcool et le tabagisme sont les facteurs de risque utilisés dans cette thèse en lien avec les 

habitudes de santé. 

 Indice de masse corporelle (IMC).  La variable liée à l’indice de masse corporelle est 

calculé à partir des questions sur la taille et le poids des répondants. Une variable catégorielle est 

utilisée dans cette thèse, et ce, en séparant l’échantillon selon leur groupe d’appartenance aux 

catégories normatives (norme canadienne) suivantes: a) Poids inférieur à la normal: IMC plus 

petit que 18,5 (0,9 %);  b) Poids santé: 18,6-24,9 (groupe de référence; 39,8 %); c) Embonpoint : 

25,0-29,9 (39 %), d) Obésité 1 : 30,0-34,9 (11,9 %); e) Obésité II :  Égal ou plus grand que 35,0 

(3,9 %). 

 Alcool à risque. La variable de la consommation à risque d’alcool est évaluée à partir 

d’un item « En moyenne, combien de verre(s) buvez-vous par semaine ? », et ensuite calculée 

suivant le seuil approprié selon le genre du répondant. De ce fait, le seuil de césure pour la 

consommation à risque étant différent pour les hommes et les femmes, le calcul du score moyen 

se fonde sur un seuil différencié selon les sexes. En se basant sur les directives du Centre 

canadien de lutte contre l’alcoolisme et les toxicomanies (Canadian Centre on Substance 

Abuse, 2011), le score « 1 » ou consommation à risque a été attribué aux femmes ayant une 

consommation plus grande que 10 consommations par semaine, et aux hommes avec une 

consommation plus grande que 15 par semaine. En ce qui concerne les proportions relatives pour 

cette variable, 9,4 % des répondants (hommes et femmes) ont un problème de consommation à 

risque.  

 Tabagisme. Le tabagisme est évalué à partir d’un item « Actuellement, fumez-vous des 

cigarettes? », avec trois choix de réponses catégorielles possibles, soit : (1) « Tous les jours », 
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(2) « Occasionnellement »,et (3) « Pas du tout ». La variable utilisée dans cette thèse est 

dichotomisée à partir de l’appartenance des répondants au groupe non-fumeur « 0 » (« Pas du 

tout ») (90,5 %) ou fumeur « 1 » (« Tous les jours ou Occasionnellement ») (8,6 %). 

Mesure du stress psychologique 

 Stress psychologique. L’état de stress psychologique est évalué par la Mesure du stress 

psychologique (MSP; Lemyre et Tessier, 1988, 2003). Cette échelle, repose sur le construit non 

pathologique de l’expérience de se sentir stressé(e), une expérience phénoménologique rapportée 

par une multitude de gens, qui peut être observée sur soi ou sur autrui. La version courte de la 

Mesure du stress psychologique à neuf items (MSP-9) est utilisée dans cette thèse. Les qualités 

psychométriques de cette échelle auprès d’une population normale sont bien établies. De ce fait, 

sa fiabilité est établie (cohérence interne ,85; fidélité test-retest ,68 à ,80) ainsi que sa validité de 

concomitance selon la réponse immunitaire, hypothético-déductive selon les caractéristiques 

sociodémographiques, et de convergence avec d’autres mesures de détresse émotionnelle. 

 L’échelle utilisée dans cette thèse repose sur neuf énoncés, par exemple : « Je me sens 

débordé(e) »; « J’ai des douleurs physiques : maux de dos, maux de tête, mal à la nuque, maux 

de ventre »; « J’ai l’impression de manquer de temps »; « Je contrôle mal mes réactions, mes 

émotions, mes humeurs, mes gestes ». Une échelle de type Likert, allant de (1) « Pas du tout » à 

(8) « Énormément » permet de mesurer le concept du stress psychologique. Un score plus élevé 

signifie la présence d’un niveau plus élevé de stress psychologique. L’alpha de Cronbach pour la 

variable du stress psychologique est de 0,87.  

 Il est à noter que la variable du stress psychologique est incluse dans les analyses de 

régression du volet 1 en tant que variable à prédire, et dans les volets 2-3-4, en tant que variable 
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médiatrice, qui permet d’évaluer l’apport du stress psychologique dans la relation unissant les 

variables explicatives et la santé physique, mentale et organisationnelle. 

Indicateur de santé physique 

Indicateur de problèmes de santé physique. L’indicateur des problèmes de santé 

physique est la variable à prédire dans le modèle conceptuel de santé au travail à l’étude. Ceci 

dit, tel qu’il est utilisé dans cette thèse, cet indicateur est calculé en additionnant la somme des 

cinq problèmes les plus prédominants de santé physique dans cette population (problèmes 

cardiovasculaires, troubles musculosquelettiques, problèmes gastro-intestinaux, respiratoires et 

endocriniens), puis en dichotomisant cette somme en deux groupes « 0 » = « Aucun problème de 

santé physique » (55,3 %) et « 1 » = « Au moins un problème de santé physique » (44,7 %). Les 

problèmes de santé physique ou problèmes chroniques de santé physique sont utilisés dans cette 

thèse pour présenter les résultats liés à la santé physique des cadres supérieurs.   

Cinq problèmes de santé physique. Plus précisément, les cinq problèmes plus spécifiques 

incluent dans le calcul de l’indicateur des problèmes de santé physique sont les suivants:  

 Les problèmes cardiovasculaires ou maladies cardiovasculaires (MCV). Les problèmes 

cardiovasculaires sont évalués à partir de trois conditions à cocher (hypertension, maladie 

cardiaque, conséquences d’un accident cardio-vasculaire). Ces conditions sont énumérées dans 

une liste de maladies chroniques intégrée dans le questionnaire suite à la question suivante : 

« Veuillez indiquer si, au cours des 12 derniers mois, un médecin ou un autre professionnel de la 

santé vous a traité(e) pour l’une ou l’autre des affections suivantes ou s’il les a diagnostiquées 

chez vous ? ». L’indice de problèmes de santé lié aux problèmes cardiovasculaires a été calculé 

en additionnant les réponses des répondants aux trois items provenant du Chronic Health 

Conditions Index (Statistique Canada, CCHS, 2000), puis en dichotomisant les scores entre :  
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« 0 » = « Aucun problème de santé cardiovasculaire » (81,8 %) et « 1 » = « Au moins un 

problème de santé lié aux problèmes cardiovasculaires » (18,2 %).  

 Les troubles musculosquelettiques (TMS). Les TMS sont évalués à partir de trois 

conditions à cocher (fibromyalgie, arthrite ou rhumatisme et problèmes de dos) suite à la 

question suivante : « Veuillez indiquer si, au cours des 12 derniers mois, un médecin ou un autre 

professionnel de la santé vous a traité(e) pour l’une ou l’autre des affections suivantes ou s’il les 

a diagnostiquées chez vous ? ». Ainsi, l’indice de problèmes de santé lié aux TMS a été calculé 

en additionnant les réponses des répondants aux trois items provenant du Chronic Health 

Conditions Index (Statistique Canada, CCHS, 2000), puis en dichotomisant les scores entre : 

« 0 » = « Aucun problème de santé lié aux TMS » (76,1 %) et « 1 » = « Au moins un problème 

de santé lié aux TMS » (23,9 %).  

 Les problèmes gastro-intestinaux (GI). Les GI sont évalués à partir de quatre conditions à 

cocher (ulcères, problèmes gastriques, problèmes aux reins, problèmes urinaires), énumérées 

suite à la question suivante : « Veuillez indiquer si, au cours des 12 derniers mois, un médecin ou 

un autre professionnel de la santé vous a traité(e) pour l’une ou l’autre des affections suivantes 

ou s’il les a diagnostiquées chez-vous? ». Ainsi, l’indice de problèmes de santé lié aux problèmes 

gastro-intestinaux a été calculé en additionnant les réponses des répondants aux quatre items 

provenant du Chronic Health Conditions Index (Statistique Canada, CCHS, 2000), puis en 

dichotomisant les scores entre : « 0 » = « Aucun problème de santé lié aux GI » (92,3 %) et « 1 » 

= « Au moins un problème de santé lié aux problèmes GI » (7,7 %). 

 Les problèmes respiratoires. Les problèmes respiratoires sont évalués à partir de deux 

conditions à cocher (asthme, bronchite), énumérées suite à la question suivante : « Veuillez 

indiquer si, au cours des 12 derniers mois, un médecin ou un autre professionnel de la santé vous 
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a traité(e) pour l’une ou l’autre des affections suivantes ou s’il les a diagnostiquées chez vous 

? ». Ainsi, l’indice de problèmes de santé lié aux problèmes respiratoires a été calculé en 

additionnant les réponses des répondants aux deux items provenant du Chronic Health 

Conditions Index (Statistique Canada, CCHS, 2000), puis en dichotomisant les scores entre : 

« 0 » = « Aucun problème de santé lié aux problèmes respiratoires » (93,3 %) et « 1 » = « Au 

moins un problème de santé lié aux problèmes respiratoires » (6,7 %). 

 Les problèmes endocriniens. Les problèmes endocriniens ont été évalués à partir d’une 

condition à cocher (diabète), énumérée suite à la question suivante : « Veuillez indiquer si, au 

cours des 12 derniers mois, un médecin ou un autre professionnel de la santé vous a traité(e) pour 

l’une ou l’autre des affections suivantes ou s’il les a diagnostiquées chez vous ? ». Ainsi, l’indice 

de problèmes de santé lié aux problèmes endocriniens est tiré des réponses des répondants à un 

item individuel provenant du Chronic Health Conditions Index (Statistique Canada, CCHS, 

2000), puis en dichotomisant les scores: « 0 » = « Aucun problème de santé lié aux problèmes 

endocriniens » (96,5 %) et « 1 » = « Au moins un problème de santé lié aux problèmes 

endocriniens » (3,5 %). 

Indicateurs de santé mentale 

Détresse psychologique. La détresse est mesurée à l’aide de la version courte du General 

Health Questionnaire (GHQ-12; Golbgerg et Williams, 1988), recommandée autant pour la 

recherche appliquée, qu’en tant qu’outil d’évaluation rapide des troubles de santé mentale. Cette 

mesure doit être utilisée de façon unidimensionnelle; la méthode standard (0011), (voir 

Furukawa, Goldberg, Rabe-Hesketh et Üstün, 2001) a été utilisée pour mesurer le score global 

pour chaque participant. Cette méthode de calcul permet que les scores totaux des participants 

varient entre 0 à 12. Dans cette optique, les scores sont recodés pour chaque participant selon la 
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méthode de calcul suivante: (1 = 0)(2 = 0)(3 = 1)(4 = 1). Cela implique que les scores « 0 » sont 

attribués aux choix de réponse initiaux de 1 ou 2 sur l’échelle Likert, alors que le score « 1 » 

remplace les choix de réponses 3 et 4 sur l’échelle Likert de tous les participants à l’étude. Les 

qualités psychométriques du GHQ-12 sont validées dans de nombreux pays (Werneke, Golberg, 

Yalcin et Ustun, 2000) et avec différentes populations (par ex. : personnes âgées (Costa, Sartori 

et Akerstedt, 2006), patients souffrant de problèmes urologiques (Quek, Low, Razack et Loh, 

2001). Dans cette étude, les réponses plus élevées indiquent une plus grande détresse.  

L’indicateur de la détresse est évalué à l’aide de 12 énoncés, par exemple : « Au cours du 

dernier mois  : Avez-vous été capable de vous concentrer sur vos tâches ? »; « Avez-vous perdu 

beaucoup de sommeil parce que vous étiez préoccupé(e) ? »; « Avez-vous eu l’impression que 

vous ne valiez rien ? »; « Vous êtes-vous senti (e) utile ? »; « Vous êtes-vous senti(e) capable de 

prendre des décisions ? »; « Avez-vous pris plaisir à entreprendre vos activités quotidiennes ? ».  

Les réponses sont rapportées sur une échelle de type Likert, variant de (1) « Plus que d’habitude 

» à (4) « Beaucoup moins que d’habitude ». L’alpha de Cronbach pour l’indicateur de la détresse 

lié à la santé mentale est de 0,91.  

Dans la perspective de mener à bien les analyses du troisième volet, les réponses ont été 

recodées avec la somme des items (méthode 0011), afin d’obtenir des scores totaux entre 0 à 12, 

pour ensuite dichotomiser cette nouvelle variable de détresse psychologique (calcul standard) 

selon le seuil clinique 3/4 (0-3.99 = 0 versus 4-12 = 1). Le seuil de césure de 4 et plus (c’est-à-

dire tous les participants avec un score de 4 et plus font partie du groupe « 1 ») est utilisé pour 

former le groupe de cadres supérieurs présentant des niveaux élevés de détresse. 

Bien-être psychologique. L’indicateur du bien-être est mesuré par l’Échelle de mesure 

des manifestations du bien-être psychologique (EMMBEP; Massé et al., 1998). Cette échelle de 
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mesure se veut un outil supplémentaire pour mesurer la santé mentale, alors que les répondants 

décrivent leur niveau de bien-être. Cette échelle comporte 25 items, par exemple : « Depuis les 

derniers 12 mois, vous étiez satisfait(e) de vos réalisations », selon une gamme d’affirmation 

allant de (1) « Jamais » à (5) « Presque toujours ». Le coefficient alpha de Cronbach pour 

l’indicateur du bien-être lié à la santé mentale est de 0,96. 

Pour la variable du bien-être, l’interprétation suivante est requise : Plus les scores sont 

élevés, plus les niveaux de bien-être des cadres sont élevés. De ce fait, les corrélations devraient 

être négatives entre cet indicateur et les conditions de travail et/ou les facteurs de risque 

psychosociaux au travail. Selon Massé, cette échelle peut être dichotomisée au quartile lorsque 

l’on tente de prédire les groupes à risque. Ainsi, dans le cadre des analyses du troisième volet, le 

score de « 0 » est donné à 75 % des participants (c’est-à-dire ceux ayant les plus faibles niveaux 

de bien-être), alors que le score « 1 » est donné au 25 % supérieurs des cadres (c’est-à-dire ceux 

ayant des niveaux élevés de bien-être ou un bien-être optimal). Les propriétés psychométriques 

de cette échelle ont été démontrées chez la population dite normale (Massé et al., 1998). 

Indicateurs de santé organisationnelle 

Engagement. L’indicateur de l’engagement organisationnel est mesuré par l’échelle 

Organizational Commitment Scale (OCS) mise en place par Meyer et Allen (1991). Cette échelle 

dans sa forme originale mesure trois dimensions (affective, normative et de continuité) de 

l’engagement.  Les répondants doivent indiquer l’intensité du sentiment qu’évoque chacun des 

énoncés, et ce, à partir d’items à sept ancrages, allant de (1) « Fortement en désaccord » à (7) 

« Fortement d’accord ». Deux dimensions de cette échelle se retrouvent dans le questionnaire à 

l’étude, soit la dimension affective et la dimension de continuité. Plus précisément, la dimension 

affective (liée à l’engagement affectif) est utilisée dans cette thèse. Ainsi, les répondants sont 
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conviés à se prononcer sur 6 énoncés, par exemple : « Ce ministère/cette agence signifie 

beaucoup pour moi » Le coefficient alpha de Cronbach est de 0,86 pour cet indicateur de santé 

organisationnelle. 

Satisfaction au travail. L’indicateur de la satisfaction au travail est mesuré par cinq 

items inspirés de l’échelle Generic Job Satisfaction Scale (GJSS) mise en place par Hackman et 

Oldham (1975). L’échelle de mesure largement utilisée dans la documentation spécialisée sur la 

santé organisationnelle possède de bonnes propriétés psychométriques. Les répondants doivent 

indiquer leurs réponses aux cinq items, par exemple : « Je suis très satisfait de mon emploi », à 

partir d’une échelle de type Likert, allant de (1) « Fortement en désaccord » à (7) « Fortement 

d’accord ». Le coefficient alpha de Cronbach est de 0,83 pour cet indicateur de santé 

organisationnelle.  

Intention de quitter son emploi. L’indicateur de l’intention de quitter son emploi est 

mesuré à partir d’un seul item à cinq ancrages, allant de (1) « Jamais » à (5) 

« Quotidiennement ». Le répondant doit indiquer sa réponse à la question suivante : « Au cours 

des six derniers mois, combien de fois avez-vous pensé quitter votre organisation actuelle pour 

travailler ailleurs ? ».  
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CHAPITRE 3 - RÉSULTATS 

 

VOLET 1 : STRESS 
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L’environnement organisationnel et le stress psychologique 

 Le travail est une activité centrale de la vie adulte (Harter, Schmidt et Keyes, 2003). 

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (WHO), l’environnement de travail peut avoir des 

conséquences sur le niveau de stress des travailleurs (WHO, 2004). Un grand nombre d’études 

(par ex.  : Bishop et al., 2003; Karasek et Theorell, 2000; Leitner et Resch, 2005; Siegrist et 

Peter, 2000) corroborent l’effet direct de plusieurs caractéristiques de l’environnement de travail 

sur la détérioration de l’état de santé des travailleurs. Au Canada, l’ampleur des problèmes de 

stress et de santé au travail ont d’importantes répercussions; leurs coûts sont estimés à 14 

milliards de dollars par année pour les entreprises canadiennes (Stephens et Joubert, 2001). 

Ainsi, bien que moins exigeants sur le plan physique, les défis et les effets délétères des 

conditions de travail sont souvent associés au concept du stress au travail chez les travailleurs 

d’aujourd’hui. Les modèles du stress (Lazarus et Folkman, 1984; Gosselin et al., 2007b) 

reconnaissent d’ailleurs l’action de la tension psychologique dans la transaction entre l’individu, 

l’environnement et l’état de santé. Communément considéré comme une réaction préliminaire 

menant à des problèmes de santé, le stress est souvent mentionné par les travailleurs dans les 

pays occidentaux (Broadbridge, 2002; WHO, 2007). La situation des cadres confrontés aux défis 

de la gestion des employés, à de multiples tâches et au manque de temps (Neboit et Vézina, 

2002) mérite une attention particulière. D’ailleurs, pour Aubert (2008), les questions liées à 

« l’urgence du temps » et à « l’exigence d’immédiateté », sont d’actualité dans la mesure où elles 

renforcent « les individus à faire toujours plus de choses dans des délais toujours plus courts, 

[…] tout devant être traité en urgence » (p. 9). Ainsi, les conditions et l’organisation du travail 

représentent des éléments à considérer dans les recherches sur le stress au travail. L’étude plus 

approfondie de la contribution de multiples conditions de travail sur le stress vécu par les cadres 



69 

 

supérieurs est des plus pertinentes, car elle contribuera à l’amélioration des connaissances sur le 

stress en tant qu’enjeu de santé au travail. 

 Dans la littérature, peu d’études empiriques portent sur les premières manifestations de 

problèmes de santé des cadres, en l’occurrence, leur niveau de stress. Ce constat est d’autant plus 

préoccupant que le Canada risque de faire face à une éventuelle pénurie de cadres qualifiés dans 

plusieurs domaines, dont celui des administrations publiques (Rinfret, Bernier, Houlfort, Lemay 

et Mercier, 2010). La santé des cadres en emploi reste donc un élément à considérer si l’on 

observe la santé des organisations dans leur ensemble. Dans ce contexte, les questions suivantes 

sont abordées dans le premier volet : Comment les cadres supérieurs perçoivent-ils leur 

environnement de travail et quels sont les liens entre les conditions de travail et leur niveau de 

stress ? Existe-il des liens directs entre les conditions de travail des cadres et le stress 

psychologique ? Est-il possible d’identifier les conditions de travail les plus significatives dans la 

relation unissant l’environnement de travail et le stress, afin de mieux comprendre le processus 

menant éventuellement aux problèmes de santé ? Ce volet a donc pour buts généraux de 1) 

valider la première partie du modèle conceptuel à l’étude (Figure 1); 2) cibler les conditions de 

travail des cadres supérieurs les plus significatives (par ex. : les efforts extrinsèques, la charge de 

travail, l’ambiguïté et les conflits de rôles, les exigences technologiques, le sentiment de 

contrôle, le soutien social, les conflits interpersonnels) en lien avec l’état de stress psychologique 

(état non pathologique de se sentir stressé).  

 Plusieurs auteurs ont démontré que le travail et l’environnement des personnes en emploi 

peuvent avoir un impact important sur le stress psychologique des travailleurs (Marchand, 

Demers et Durand, 2005; Marchand, Durand et Demers, 2006).  Le rôle du stress psychologique 

restera un élément essentiel dans les volets ultérieurs liés à la santé des cadres. 
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Objectifs Volet 1 

 L’objectif principal du présent volet est de dresser un portait des diverses conditions de 

l’environnement de travail en lien avec l’état de stress psychologique des cadres supérieurs de la 

fonction publique canadienne. La relation entre l’environnement du travail et l’état de stress 

psychologique sera examinée en examinant l’effet des conditions de travail suivantes sur le 

stress : les efforts extrinsèques, la charge de travail, l’ambiguïté et les conflits de rôles, les 

exigences technologiques, le sentiment de contrôle, le soutien social, les conflits interpersonnels. 

 Les liens entre les variables indépendantes explicatives (individu et conditions de travail) 

et le stress psychologique, présentés dans le modèle conceptuel ci-dessous (Figure 2), seront 

examinés dans le présent volet. Le modèle conceptuel individu-environnement-stress chez les 

cadres supérieurs, proposé ici, tente d’expliquer le stress psychologique par diverses variables 

liées à l’individu et par les conditions de l’environnement organisationnel, regroupées en trois 

dimensions dont: a) l’intensité du travail et temps de travail; b) l’autonomie au travail; c) les 

rapports sociaux au travail. Au-delà de ces regroupements, il sera possible d’évaluer quelle est la 

contribution directe des caractéristiques de l’environnement de travail des cadres supérieurs sur 

le phénomène du stress au travail.  
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Figure 2. Modèle conceptuel individu-environnement-stress chez les cadres supérieurs. 

 

En tenant compte des théories classiques du stress professionnel et des facteurs 

psychosociaux de risque au travail, le modèle conceptuel individu-environnement-stress présenté 

ci-dessus illustre les liens proposés dans ce volet entre les variables individuelles, les conditions 

de travail et le stress psychologique. Les hypothèses de recherche visent à valider les relations 

entre les variables du modèle et plus précisément à vérifier les relations directes entre les 

conditions de travail représentées selon les trois dimensions des facteurs psychosociaux de risque 

au travail (voir chapitre 1 pour une description) et le niveau de stress psychologique.  

 

Individu 

Genre

Age

Niveaux EX

État civil

Éducation

Enfants à charge

Personnes âgées à charge

Conditions de

travail

a. Efforts extrinsèques

a. Charge de travail

a. Ambiguïté de rôle

a. Conflits de rôles

a. Exigences technologiques

b. Sentiment de contrôle

c. Soutien social

c. Récompenses

c. Conflits intergroupes

c. Conflits intragroupe

Stress

psychologique
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Nos hypothèses de recherche sont les suivantes : 

 H1 : 1
re

 dimension: Les conditions de l’environnement organisationnel des cadres liées à 

l’intensité du travail et au temps de travail (efforts extrinsèques, charge de travail, 

stresseurs de rôles (ambiguïté et conflits de rôles) et exigences technologiques) ont un 

lien significatif et direct sur l’état de stress psychologique.  

 H2 : 2
e
 dimension: La condition de l’environnement organisationnel des cadres liée à 

l’autonomie au travail (sentiment de contrôle sur la tâche, sur les décisions et sur les 

ressources) a un lien significatif et direct sur l’état de stress psychologique.  

 H3 : 3
e
 dimension: Les conditions de l’environnement organisationnel des cadres liées 

aux rapports sociaux au travail (le manque de soutien social, la reconnaissance, les 

conflits intra et intergroupes) ont un lien significatif et direct sur l’état de stress 

psychologique. 

Méthodologie Volet 1 

 Il est à noter que l’inclusion des variables socioprofessionnelles (ou 

sociodémographiques), des dix conditions de l’environnement du travail et de la mesure de stress 

psychologique découlent des objectifs de cette étude. Les mesures sont présentées en détail dans 

le chapitre 2 de la thèse. Les variables socioprofessionnelles pertinentes dans le cadre de cette 

étude sont : le genre, l’âge, le niveau hiérarchique, qui réfère aux positions EX-1 à EX-5 (c’est-à-

dire un niveau exécutif plus bas vers un niveau exécutif plus élevé), le niveau d’éducation, l’état 

civil et les dépendants à charge (enfants et personnes âgées). Ces variables représentent les 

variables reliées à l’individu dans le modèle conceptuel (Figure 2). Les conditions de travail sont 

représentées par dix conditions spécifiques. Le stress est évalué par la Mesure du stress 



73 

 

psychologique (MSP-9; Lemyre et Tessier, 1988, 2003), et ce, en utilisant le score continu de cet 

instrument de mesure.  

 Toutes les analyses du premier volet ont été effectuées avec le programme SPSS version 

19 (IBM Corp., 2010). Les analyses ont porté sur l’échantillon de 2081 cadres supérieurs de la 

fonction publique canadienne en tant qu’échantillon d’un seul et même groupe de salariés, à 

l’exception des analyses supplémentaires décrites à la fin de ce volet. 

Résultats Volet 1 

Plan des analyses statistiques 

 Des analyses de régression linéaire multiple et hiérarchique sont utilisées, afin de 

déterminer quelles caractéristiques de l’organisation du travail prédisent davantage le stress des 

cadres. Les résultats de ces analyses permettent de mieux cibler les conditions de travail, qui 

peuvent aussi être conceptualisées comme des facteurs psychosociaux de risque au travail, en 

lien avec le stress vécu par les cadres. Il faut mentionner que les analyses corrélationnelles ne 

permettent pas d’inférer une relation causale. Ainsi, bien que l’on parle de prédiction, des 

nuances sont à prévoir dans l’interprétation des résultats.  

 Somme toute, l’analyse des meilleurs prédicteurs du stress, se veut un point de départ 

dans l’identification empirique des facteurs de risque et de protection dans l’environnement des 

cadres. Suite à la documentation empirique des liens significatifs et probants de ce volet, des 

pistes d’amélioration pour l’avenir seront proposées dans le quatrième chapitre, et ce, surtout vis-

à-vis les leviers d’action pertinents reliés aux conditions dites « modifiables ». De ce fait, en 

ciblant plus spécifiquement les conditions les plus fortement associées au stress psychologique, il 

sera possible de discuter des stratégies potentielles pour une meilleure prévention des problèmes 

de santé plus graves et des symptomatologies cliniques. Ce dernier point est essentiel si l’on 
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souhaite diminuer les effets délétères de l’organisation du travail sur la santé des cadres 

supérieurs et, par conséquent, aller vers une diminution des incapacités au travail. 

Conceptuellement, le stress est perçu comme une réaction préliminaire, dite normale, vécue par 

des employés actifs ayant des niveaux de fonctionnements relativement normaux.  

Analyses préliminaires 

 D’abord, les données manquantes n’ont pas été transformées étant donné leur faible 

pourcentage. Les analyses préliminaires révèlent une distribution normale des données pour 

toutes les variables à l’étude, à l’exception des données relatives à la charge de travail et aux 

récompenses qui présentent une légère asymétrie positive (soit des valeurs de + 1), sans 

compromettre l’utilisation des analyses de corrélation et de régression (Tabachnick et Fidell, 

2001).   

 Le Tableau 2 expose les statistiques descriptives (moyennes et écarts types) des variables 

à l’étude et les coefficients de corrélation entre celles-ci. Les valeurs des coefficients de 

cohérence interne, alpha de Cronbach, se situent entre 0,73 et 0,87, ce qui indique que la 

cohérence interne des échelles de mesure est acceptable, à l’exception de la mesure des 

exigences technologiques qui est faible (0,52). 
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Tableau 2 

Moyennes, écarts types et corrélations entre les variables socioprofessionnelles, les conditions de travail et le stress 

        Variable Max M ET 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1. Efforts extrinsèques 5 2,72 0,81 (,81)           

2. Charge de travail (a) 5 4,24 0,62 ,50** (,84 )          

3. Ambiguïté de rôle  5 2,71 1,25 ,19** , 02 (,85 )          

4. Conflits de rôles 5 3,80 1,26 ,35** , 27** ,30** (,72 )         

5. Exigences techno. 3 2,22 0,38 ,34** ,23** ,15** ,23** (,52)         

6. Sentiment contrôle 5 3,43 0,65 -,33** -,19** -,37** -,34** -,25**  (,83 )       

7. Soutien social (b) 4 2,04 0,68 ,26** ,08** ,31** ,38** ,19** -,30** (,73 )      

8. Récompenses 5 4,39 0,72 -,28** -,09** -,33** -,38** -,22** ,30** -,53** (,86 )     

9. Conflits intragroupe 5 2,05 0,83 ,21** ,08** ,26** ,30** ,16** -,27** ,25** -,24** ( ,78)   

10. Conflits intergroupes 5 2,42 0,75 ,16** ,07** ,31** ,37** ,14** -,29** ,34** -,33** ,46** (,82 )   

11. Stress psychologique 8 4,04 1,32 ,57** ,35** ,26** ,37** ,31** -,34** ,33** -,36** ,26** ,28** (,87) 

Note. Tous les coefficients sont significatifs à p < ,01, sauf le coefficient de corrélation entre la charge de travail et l’ambiguïté de rôle qui n’est pas significatif. Les coefficients de 

cohérence interne (alpha de Cronbach) se situent sur la diagonale;  

a. Échelle à 5 points d'ancrage (plus le score est élevé plus le participant exprime un sentiment de contrôle); b. La variable du manque de soutien social est utilisée dans les 

analyses de ce premier volet. 

** p < 0,01. 
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 Les résultats présentés au Tableau 2 illustrent les moyennes, écarts types, les coefficients 

de cohérence interne et les coefficients de corrélation des onze variables à l’étude pour ce 

premier volet. Les analyses de corrélation montrent que les liens corrélationnels entre les 

variables sont de faibles à moyens. Précisément, six variables indépendantes de notre modèle 

dont : ambiguïté de rôle, conflits intragroupe, conflits intergroupes, sentiment de contrôle, 

manque de soutien social et conflits de rôles, affichent des liens significatifs (p <  0,01), 

d’intensité modérée (0,31 à 0,37) avec le stress psychologique. Par ailleurs, le lien le plus 

important est observé entre les efforts extrinsèques et le stress psychologique (r = 0,57, p <  

0,01). L’ambiguïté de rôle et la charge de travail sont quant à elles, les deux seules variables non 

corrélées significativement entre elles (r = 0,02, p > 0,05). Enfin, les variables sentiment de 

contrôle et récompenses sont corrélées négativement aux autres conditions de travail. 

Néanmoins, ces liens corrélationnels négatifs vont dans le même sens que la documentation 

scientifique, illustrant l’idée que le sentiment de contrôle (Karasek, 1979; Karasek et Theorell, 

1990) et les récompenses reçues sous la forme de salaire, d’estime, et de sécurité 

d’emploi/opportunités de carrière (Siegrist, 1996, 2004) ont des effets bénéfiques sur la santé. 

Analyses principales 

 Ensuite, des analyses de régression linéaire multivariées ont été utilisées afin de tester les 

effets des dix conditions de l’environnement du travail sur le stress psychologique. La méthode 

d’entrée (Enter) a été utilisée, ce qui implique que toutes les variables indépendantes sont 

intégrées en même temps dans l’analyse.    
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Tableau 3 

Analyse initiale de régression multiple prédisant le stress à partir des dix conditions de travail 

       Variable  B ÉT   β    t     p 

      

Efforts extrinsèques 0,73       0,04 0,44 18,15 < 0,001 

Charge de travail 0,16 0,05 0,08 3,40 0,01 

Ambiguïté de rôle 0,07 0,02 0,06 2,79 0,01 

Conflits de rôles 0,04 0,02 0,04 1,81 0,07 

Exigences technologiques 0,23 0,07 0,07 3,24 0,01 

Sentiment de contrôle -0,10 0,05 -0,05 -2,08 0,04 

Manque de soutien social 0,14 0,05 0,07 2,96 0,01 

Récompenses -0,23 0,05 -0,12 -5,05 < 0,001 

Conflits intragroupe 0,04 0,04 0,02 1,05 0,29 

Conflits intergroupes 0,12 0,04 0,07 2,98 0,01 

Note. R2 = 0,46, F(10,1542) = 132,01, p < 0,001. 

* p < 0,05. ** p < 0,01. *** p < 0,001.  

 

 Tel que présenté au Tableau 3, ce premier modèle indique que 46 % de la variance du 

stress psychologique est expliquée lorsque les dix conditions de travail sont entrées en un bloc de 

façon simultanée dans les analyses de régression linéaire multiple, et ce, sans contrôler l’effet des 

variables socioprofessionnelles. Ainsi, force est de constater que l’ensemble des variables à 

l’étude entretient un lien significatif avec le stress psychologique R
2
 = 0,46, F(10, 1542) = 

132,11, p < 0,001. Ensuite, en plus d’expliquer 46 % de la variance du stress, plusieurs 

conditions de travail contribuent individuellement et significativement à cette explication. Les 

résultats de cette première analyse de régression multiple (méthode d’entrée), montrent que les 

conditions les plus associées au stress psychologique sont les efforts extrinsèques (β = 0,44, p < 

0,001), les récompenses (β = -0,12, p < 0,001), la charge de travail (β = 0,08, p = 0,001), le 

soutien social (β = 0,07, p = 0,003), les conflits intergroupes (β = 0,07, p = 0,003), les exigences 

technologiques (β = 0,07, p = 0,001) et le sentiment de contrôle (β = -0,06, p = 0,04). 
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 Dans un deuxième temps, les analyses de régression multiple hiérarchique ont été 

utilisées. Ces analyses étaient nécessaires afin d’évaluer l’effet total (cumulé) et la force de 

prédiction des variables indépendantes explicatives sur le stress psychologique. En effet, effectué 

en plusieurs étapes, les analyses de régression de type hiérarchique ont permis dans ce premier 

volet d’analyses, de vérifier la contribution ajoutée des conditions de l’environnement 

organisationnel,  regroupées selon les variables de contrôle (variables socioprofessionnelles) et 

trois facteurs de risque psychosociaux au travail (voir Gollac et Bodier, 2011). Ainsi, après avoir 

contrôlé les variables socioprofessionnelles (1
ere 

étape), les dix conditions de l’environnement de 

travail ont été entrées progressivement dans l’équation de régression selon l’ordre suivant : les 

variables des facteurs psychosociaux de risque au travail liées à l’intensité du travail et temps du 

travail (2
eme

 étape), à l’autonomie (3
eme

 étape) et finalement, aux rapports sociaux (4
eme

 étape). 

Les postulats de base ont été vérifiés via l’analyse de la normalité des résidus; l’histogramme 

démontre la normalité de la distribution des résidus. Pour l’homocédasticité et la linéarité, le 

diagramme de dispersion n’indique pas de problème d’hétérocédasticité ni de curvilinéarité dans 

la distribution des résidus. Ci-dessous, le Tableau 4 présente les résultats des analyses de 

régression multiple hiérarchique en lien avec le stress psychologique. 
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Tableau 4  

Régression multiple hiérarchique prédisant le stress à partir des variables explicatives 

socioprofessionnelles et des facteurs psychosociaux de risque au travail 

Étape et facteur 

psychosocial de risque 
Variable    β    p    R

2
 R

2
 

 

Étape 1 : Socio- 

 

Âge 

 

-0,08 

 

0,01 

 

0,03** 

 

professionnelles 
(a)

 Personnes âgées à charge 0,10 0,001   

 

Étape 2 : Intensité et  

 

Personnes âgées à charge 

 

0,05 

 

0,03 

 

0,44*** 

 

0,41 

temps de travail Efforts extrinsèques 0,48 0,001   

 Charge de travail 0,05 0,07   

 Ambiguïté de rôle 0,13 0,001   

 Conflits de rôles 0,13 0,001   

 Exigences technologiques 0,10 0,001   

 

Étape 3 : Autonomie 

 

Personnes âgées à charge 

 

0,05 

 

0,03 

 

0,45** 

 

0,01 

 Efforts extrinsèques 0,46 0,001   

 Charge de travail 0,04 0,09   

 Ambiguïté de rôle 0,10 0,001   

 Conflits de rôles 0,12 0,001   

 Exigences technologiques 0,09 0,001   

 Sentiment de contrôle -0,09 0,01   

 

Étape 4 : Rapports  

 

Âge 

 

-0,05 

 

0,03 

 

0,48*** 

 

0,03 

sociaux Personnes âgées à charge 0,04 0,04   

 Efforts extrinsèques 0,42 0,001   

 Charge de travail 0,07 0,01   

 Ambiguïté de rôle 0,04 0,08   

 Conflits de rôles 0,04 0,11   

 Exigences technologiques 0,08 0,01   

 Sentiment de contrôle -0,06 0,02   

 Manque de soutien social 0,08 0,01   

 Récompenses -0,13 0,001   

 Conflits intragroupe 0,03 0,19   

 Conflits intergroupes 0,06 0,02   

Note. a. Les variables socioprofessionnelles comprennent le genre, l’âge, le niveau exécutif, l’état civil, l’éducation et la présence 

ou non de dépendants à charge (enfants et personnes âgées). Seulement personnes âgées à charge reste significative dans les 

quatre étapes. L’âge redevient significatif avec l’ajout des rapports sociaux à l’étape 4.  

R2 = 0,48, F(20,1211) = 54,95. 

p < 0,01. ** p < 0,01. *** p < 0,001. 

   

    

 Le Tableau 4 présente les résultats de l’analyse de régression multiple hiérarchique 

prédisant le stress psychologique à partir des variables individuelles (socioprofessionnelles) et 

des dix conditions de travail regroupées en 4 groupes de variables. Les résultats des analyses de 
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régression hiérarchique viennent confirmer plusieurs des hypothèses de recherche. Ces analyses 

se sont révélées pertinentes pour la vérification de la contribution des quatre groupes de variables 

indépendantes à l’étude, dont : 1- les variables socioprofessionnelles (genre, âge, niveau exécutif, 

état civil, éducation et la présence ou non de dépendants à charge (pour deux variables : enfants 

et personnes âgées), et trois groupes de variables explicatives reliées aux conditions de travail 

vis-à-vis : 2- l’intensité du travail et temps de travail (efforts extrinsèques, charge de travail, 

ambiguïté de rôle, conflits de rôles, exigences technologiques), à 3- l’autonomie (sentiment de 

contrôle) et finalement 4- aux rapports sociaux au travail (manque de soutien social, 

récompenses, conflits intragroupe et intergroupes). En conséquence, il apparaît en premier lieu 

que la force prédictive des variables socioprofessionnelles de notre modèle reste limitée. Celles-

ci expliquent 3 % de l’état de stress psychologique (F = 3,07, p = 0,01). Cependant, seulement 

l’âge et la responsabilité d’au moins une personne âgée sont liés significativement au stress 

psychologique à l’étape 4. D’ailleurs, seulement la variable socioprofessionnelle « Au moins une 

personne âgée à charge » demeure significative dans les quatre modèles (β = 0,04, p = 0,04). 

L’âge est négativement et significativement lié au stress, ceci, seulement pour le premier modèle 

et le dernier modèle incluant toutes les variables. L’âge n’est pas significatif lorsque les variables 

liées à l’intensité du travail et au temps de travail et celles liées à l’autonomie décisionnelle sont 

ajoutées dans le modèle de régression. Cette variable redevient significative lorsque les variables 

liées aux rapports sociaux sont introduites dans la quatrième étape de la régression multiple 

hiérarchique. Tout compte fait, selon ces résultats, il apparaît que les variables 

socioprofessionnelles telles que le genre, la position hiérarchique (le niveau exécutif), l’état civil, 

l’éducation et la présence d’enfants à charge ne sont pas des variables prédictives significatives 

du stress psychologique pour ce modèle individu-environnement-stress en ce qui concerne les 



81 

 

cadres supérieurs de la fonction publique canadienne. Ces variables individuelles n’ont démontré 

que des effets minimes, et ce, tout au long de la série d’analyses réalisées.  

 En revanche, plusieurs conditions de l’environnement de travail des cadres sont ressorties 

comme des prédicteurs de l’état de stress. Expliquant collectivement près de 48 % de la variance 

expliquée du stress psychologique R2 = 0,48, F(20,1211) = 54,95, p < 0,001, sept conditions 

semblent contribuer davantage et significativement à cette explication, après avoir contrôlé pour 

les variables socioprofessionnelles. Ces conditions sont les efforts extrinsèques (β = 0,42, p < 

0,001), les récompenses (β = -0,13, p < 0,001), les exigences technologiques (β = 0,08, p = 0,01), 

le manque de soutien social (β = 0,08, p = 0,01), la charge de travail (β = 0,07, p = 0,01), les 

conflits intergroupes (β = 0,06, p  = 0,02), et le sentiment de contrôle (β = -0,06, p = 0,02). Ces 

résultats corroborent les résultats d’études précédemment citées dans le domaine du stress au 

travail et réalisées sur des populations générales de salariés. De ce fait, ces résultats permettront 

d’enrichir la connaissance quant aux conditions de travail ainsi qu’aux facteurs psychosociaux de 

risque au travail en lien avec l’état de stress des cadres de la fonction publique canadienne. Des 

analyses supplémentaires ont été réalisées afin de tester l’effet de l’ordre d’entrée des variables 

prédictives dans les analyses de régression hiérarchique. Aucun changement n’a été noté suite 

aux changements de l’ordre des blocs (étapes) du modèle de régression hiérarchique (c’est-à-dire 

que les mêmes variables demeuraient significatives). 

 Pour finir, plusieurs hypothèses de recherche ont été confirmées par les résultats obtenus 

lors des analyses de ce premier volet. Pour la première hypothèse, il avait été postulé que les 

efforts extrinsèques étaient associés positivement au stress psychologique. Cette hypothèse est 

confirmée par les résultats qui attribuent à cette variable la plus grande valeur prédictive du 

modèle à l’étude. Puis, toujours pour la première hypothèse, il a été confirmé qu’il existe des 
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liens positifs et significatifs entre la charge de travail et le stress psychologique, ainsi qu’entre les 

exigences technologiques et le stress. Puis, le lien significatif entre les exigences technologiques 

et le stress psychologique est un résultat porteur de sens qui mérite plus d’attention lors d’études 

ultérieures (voir section sur les avancées technologiques au chapitre 4). Les résultats non 

significatifs obtenus lors des analyses de régression hiérarchique relativement à l’ambiguïté et 

aux conflits de rôles suscitent également un intérêt. En effet, bien que ces deux variables soient 

citées dans la littérature scientifique et puissent être évaluées comme des facteurs psychosociaux 

de risque au travail dans la population générale, les résultats non significatifs des analyses 

laissent supposer qu’une autre réalité professionnelle existe chez les cadres. Ceci dit, des facteurs 

différents pourraient possiblement prédire davantage le stress des cadres de la fonction publique 

et ce, surtout  lorsque plusieurs conditions de travail sont réunies simultanément dans leur 

environnement donné.  

 Ensuite,  l’autonomie (sentiment de contrôle) est associée négativement et 

significativement au stress psychologique (β = -0,06, p = 0,02). La confirmation de cette 

hypothèse est pertinente en ce qui concerne l’amélioration des mesures (plus complètes et 

objectives) face au construit de l’autonomie des cadres supérieurs. En effet, bien que les 

différentes sources documentaires permettent de constater que les travailleurs qui évoluent dans 

les « emplois actifs » (Karasek, 1979) semblent moins à risque de développer des problèmes de 

santé, les résultats des analyses de ce premier volet valident la contribution des conditions de 

travail de Karasek et Theorell (1990), quant aux effets principaux de la charge de travail, du 

sentiment de contrôle et du manque de soutien dans la prédiction du stress des cadres supérieurs. 

Ces trois variables significatives (issues du modèle des contraintes environnementales de 
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Karasek et Theorell, 1990) permettent de mieux comprendre les effets isolés des conditions de 

travail des cadres sur le stress psychologique.  

 Ensuite, les hypothèses concernant les rapports sociaux au travail sont confirmées, sauf 

en ce qui concerne les conflits intragroupe qui ne semblent pas associés de façon significative au 

stress psychologique suite aux analyses de régression multiple hiérarchique (étape 4). En effet, il 

appert que les récompenses, le manque de soutien social et les conflits intergroupes prédisent 

davantage le stress psychologique que les conflits intragroupe dans cette population.  Enfin, un 

des résultats les plus promoteurs reste celui qui atteste la valeur prédictive des récompenses 

(association négative et significative) sur le stress psychologique. Il est à noter que les cadres de 

cette étude rapportaient, en 2007, recevoir plusieurs récompenses relativement à leur salaire/ 

perspectives de promotion, leur sentiment d’estime, et leur sentiment par rapport à leur sécurité 

d’emploi et à leurs opportunités de carrière. D’après les résultats de cette étude, les récompenses 

sont significativement et négativement liées au stress psychologique (β = -0,13, p < 0,001). En se 

fondant sur ce résultat probant et sur la théorie de l’importance de la réciprocité sociale au travail 

de Siegrist (1996), quelques analyses supplémentaires ont été réalisées, afin d’approfondir les 

liens entre les récompenses et le stress des cadres de la fonction publique canadienne. Ces 

analyses sont présentées ci-dessous.  

 Somme toute, selon les résultats des analyses principales de ce premier volet, il semble 

opportun d’élargir le champ d’applicabilité des facteurs de risque et de protection au travail en 

tenant compte de la réalité des cadres. Bien qu’attendus, les résultats apportent un éclairage sur 

les facteurs de risque et de protection, en amont du stress des cadres supérieurs. De ce fait, 

l’étude plus poussée des facteurs de risque et de protection du stress, reliés aux conditions de 

travail clés des cadres, est souhaitable. 
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Analyses supplémentaires 

 Deux séries d’analyses supplémentaires ont été réalisées pour ce premier volet, afin 

d’approfondir la compréhension quant aux relations entre 1) les récompenses et le stress, et 2) 

l’âge et le stress. Les résultats sont présentés ci-dessous. 

Analyses supplémentaires sur les liens entre récompenses et stress. Des analyses 

supplémentaires de régression multiple hiérarchique ont été réalisées en changeant le score 

global à l’échelle des récompenses pour celui des trois scores (sous-échelles) liées aux 

différentes dimensions des récompenses de Siegrist (c’est-à-dire en utilisant les scores aux trois 

sous-échelles de récompenses de Siegrist au lieu du score à l’échelle globale de récompenses). 

Ainsi, un nouveau modèle de régression multiple hiérarchique a été testé de manière 

exploratoire.  

 En résumé, les analyses confirment la valeur prédictive des récompenses sur le stress, 

expliquant collectivement 14,5 % de la variance expliquée du stress psychologique : R2 = 0,15, 

F(3, 1948) = 111,16, p < 0,001. De plus, ces analyses supplémentaires attestent l’importance des 

récompenses liées à l’estime (β = -0,24, p < 0,001), et celles liées à la sécurité (β = -0,13, p 

< 0,001), bien que les récompenses liées aux promotions soient aussi significatives (β = -0,083, 

p < 0,001).  Néanmoins, il est à noter que la cohérence interne de la sous-échelle des 

récompenses relative à la sécurité reste faible (alpha de Cronbach de 0,52). 

Analyses supplémentaires sur les liens entre l’âge et le stress. Enfin, une autre série 

d’analyses supplémentaires a été réalisée afin d’approfondir la compréhension des liens entre 

l’âge, les conditions de travail et le stress. À titre exploratoire et afin d’enrichir les réflexions 

entourant l’effet de l’âge sur la santé des cadres supérieurs, des analyses de régression multiple 

(méthode entrée et hiérarchique) ont été testées. En conséquence, la variable de l’âge a d’abord 
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été dichotomisée pour les fins de ces analyses (« 0 » = cadres de moins 50 ans) et (« 1 » = cadres 

de 50 ans et plus). Les résultats préliminaires montrent une différence significative pour la 

variable liée au stress psychologique entre les deux groupes de cadres, c’est-à-dire qu’il existe 

une différence significative ente le stress des cadres plus jeunes (M = 4,16) et celui des cadres 

plus âgés (M = 3,94), t(1977) = 3,62, p < 0,001, confirmant que les cadres plus âgés semblent 

moins stressés que leurs collègues plus jeunes. 

 Pour les analyses de régression multiple hiérarchique, le modèle de régression utilisé ci-

dessus pour les analyses principales de ce premier volet a été reproduit, mais cette fois-ci, avec 

un fichier de données scindé en deux (split file). Le critère de division de l’échantillon était basé 

sur l’appartenance des cadres à une catégorie de cadres plus jeunes (moins de 50 ans) ou plus 

âgés (50 ans et plus). L’objectif premier de ces analyses supplémentaires était de déterminer les 

meilleurs prédicteurs du stress pour les cadres des deux catégories d’âge.  

 Ainsi, pour l’échantillon de cadres plus jeunes (moins de 50 ans), les résultats confirment 

la valeur prédictive de plusieurs variables du modèle individu-environnement-stress, expliquant 

collectivement 48 % de la variance expliquée du stress psychologique : R2 = 0,48, F(20, 558) 

= 25,43, p < 0,001. Les analyses sur l’échantillon scindé, comprenant seulement les cadres plus 

jeunes (moins de 50 ans), attestent la contribution des efforts extrinsèques (β = 0,44, p < 0,001), 

de la charge de travail (β = -0,11, p = 0,002), des exigences technologiques (β = -0,10, p < 0,01), 

des conflits intragroupe (β = -0,09, p < 0,01), et des récompenses (β = -0,11, p < 0,01), comme 

meilleurs prédicteurs (variables explicatives) du stress. D’autre part, pour les cadres plus âgés 

(50 ans et plus), les résultats confirment aussi la valeur prédictive de nombreuses variables du 

modèle individu-environnement-stress, expliquant collectivement 49 % de la variance expliquée 

du stress psychologique : R2 = 0,49, F(19, 663) = 31,61, p < 0,001. En ordre d’importance, les 
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effets principaux dans la prédiction du stress des cadres plus âgés sont : les efforts extrinsèques 

(β = 0,40, p < 0,001), les récompenses (β = -0,14, p = 0,002), le sentiment de contrôle (β = -0,12, 

p = 0,01), les personnes âgées à charge (β = 0,07, p = 0,03), le soutien social (β = 0,06, p = 0,05) 

et les conflits intergroupes (β = 0,03, p < 0,01).  

 Il appert que les exigences technologiques et la charge de travail ne ressortent pas comme 

étant des facteurs de risque liés aux manifestations de stress du groupe plus âgé de l’échantillon 

(50 ans et plus). Une discussion plus approfondie des éléments à considérer en fonction du thème 

du vieillissement de la population des cadres supérieurs est présentée au chapitre 4.  

Discussion Volet 1 

 D’abord, les résultats de ce premier volet ont permis de préciser et d’expliquer de façon 

plus systématique le processus par lequel les conditions de travail prédisent en amont le stress 

psychologique des cadres supérieurs. En se basant sur le « Modèle conceptuel sur la santé 

multidimensionnelle des cadres supérieurs de la fonction publique canadienne » (Figure 1), la 

vérification des liens entre les conditions de travail et le stress psychologique s’imposait et 

constituait une première étape nécessaire vers une meilleure compréhension des états de santé 

subséquents de la population à l’étude. 

 De ce fait, l’objectif principal de ce volet visait à documenter empiriquement les liens 

significatifs entre plusieurs conditions de l’environnement de travail des cadres (par ex.  : les 

efforts extrinsèques, la charge de travail, l’ambiguïté et les conflits de rôles, les exigences 

technologiques, le sentiment de contrôle, le manque de soutien social, les récompenses, les 

conflits interpersonnels) et l’état de stress psychologique (état non pathologique de se sentir 

stressé) de ces derniers. En se fondant sur les données de l’enquête pancanadienne de l’APEX, 

réalisée auprès de 2081 cadres supérieurs de la fonction publique fédérale canadienne occupant 
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des postes de niveaux exécutifs (EX),  des analyses de régression multiple ont confirmé les effets 

directs des conditions de travail sur le stress psychologique. En résumé, nos résultats ont attesté 

les liens significatifs entre un état de tension interne (en l’occurrence le stress psychologique) 

chez les cadres supérieurs et des facteurs de risque du travail liés aux efforts extrinsèques, à la 

charge de travail, aux exigences technologiques et aux conflits intergroupes. Par ailleurs, un 

niveau élevé de sentiment de contrôle, la présence de récompenses et de soutien social au travail 

semblent représenter des facteurs de protection contre le stress.  

 Finalement, nos résultats ont démontré la valeur prédictive des conditions du travail tirées 

des deux modèles prédominants dans les sources documentaires scientifiques sur le stress 

psychologique, soit le modèle DCS et le modèle ERI.  De plus, il faut souligner que les effets 

isolés et non combinatoires des conditions de travail ont aussi été attestés. Il semble donc que 

l’inclusion des variables provenant des deux modèles complémentaires s’est révélée utile et 

bénéfique pour la prédiction du stress psychologique chez les cadres supérieurs. Ceci dit, les 

efforts extrinsèques et les récompenses reçus sont les deux variables qui prédisent davantage le 

stress psychologique des cadres supérieurs selon le modèle à l’étude.  

 Enfin, en considérant les résultats du volet 1 comme le point de départ dans l’exploration 

des liens entre les conditions du travail et l’état de santé chez les cadres supérieurs, il devient 

pertinent de pousser l’analyse des facteurs de risque et de protection liés à la santé individuelle 

des cadres supérieurs. Ceci dit, les deux prochains volets permettront une compréhension plus 

approfondie des liens entre l’individu, l’environnement organisationnel, le stress et les 

manifestations individuelles de santé physique et mentale. 
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VOLET 2 : SANTÉ PHYSIQUE 
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L’environnement organisationnel, le stress et la santé physique : 

Modèles de prédiction des problèmes de santé physique 

 L’augmentation des problèmes de santé chroniques chez les travailleurs est une réalité 

étudiée depuis plusieurs décennies (Karasek, Collins, Clays, Bortkiewicz et Ferrario, 2010).  

Plusieurs études ont déjà confirmé les liens entre certaines conditions de travail du modèle de 

Karasek et Theorell (1990) et de Siegrist (1996; 2004) associées aux manifestations de santé 

physique surtout chez les employés de type cols bleus, mais aussi chez les cols blancs. Toutefois, 

la littérature sur les conditions de travail en lien avec les indicateurs de santé physique chez les 

cadres supérieurs reste à approfondir. De ce fait, à l’exception de quelques études de cohortes, 

dont celle de Whitehall chez les fonctionnaires britanniques et l’étude de Gazel chez les 

employés d’une société d’électricité française, peu d’écrits sont disponibles. De plus, rares sont 

les études sur la contribution des habitudes de santé ayant des répercussions sur la relation entre 

les conditions de travail et l’état de santé physique (Vahtera, Virtanen, Kivimäki et Pentti, 1999). 

Ainsi, la contribution des paramètres individuels et comportementaux (par ex.  : variables 

socioprofessionnelles et habitudes de santé) reste peu explicitée dans la documentation 

scientifique (Lallukka et al., 2004).  

Objectifs Volet 2 

 Le deuxième volet propose donc d’examiner, parmi un ensemble de facteurs présents 

dans un environnement donné, les variables prédictives les plus fortement associées à l’état de 

santé physique des cadres supérieurs canadiens. 

 Dans cette perspective, l’appartenance au groupe de cadres supérieurs ayant des 

problèmes de santé physique sera examinée en se fondant sur la contribution des facteurs 

individuels et organisationnels. À notre connaissance, les contributions d’un ensemble exhaustif 
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de variables socioprofessionnelles jumelées aux habitudes de santé et aux conditions de travail 

des cadres supérieurs sont rarement présentées pour expliquer l’incidence de problèmes de santé 

physique dans cette population de travailleurs. Ce deuxième volet d’analyses cherche donc à 

identifier les meilleurs prédicteurs associés aux principales maladies chroniques professionnelles, 

soit les maladies cardiovasculaires (MCV), les troubles musculosquelettiques (TMS), les 

problèmes gastro-intestinaux, respiratoires et endocriniens.  

 Le but général du deuxième volet est de vérifier les liens probants à l’intérieur du modèle 

conceptuel de santé physique ci-dessous (Figure 3). Le premier objectif spécifique de ce volet 

repose sur la documentation empirique d’un modèle prédictif de santé physique au travail. Il 

s’agit donc de répertorier les variables individuelles, les habitudes de santé et les conditions de 

travail les plus fortement associées à l’indicateur de santé physique. Comme deuxième objectif, 

l’inclusion de la variable du stress psychologique en tant que variable prédictive dans le modèle 

permettra également d’approfondir les connaissances quant aux liens unissant l’environnement 

organisationnel, les habitudes de santé, le stress et la santé physique des cadres en emploi. À 

notre connaissance, très peu de chercheurs ont évalué la valeur prédictive du stress 

psychologique dans la prédiction de problèmes de santé physique regroupés en un seul indicateur 

de santé physique.  

 L’objectif général de ce deuxième volet est donc de vérifier les liens du modèle 

conceptuel ci-dessous (Figure 3), et ce, à l’aide d’analyses de régression logistique.  
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Figure 3. Modèle conceptuel de santé physique chez les cadres supérieurs. 

 

 En s’appuyant sur ce modèle conceptuel illustrant les relations potentielles entre les 

variables de l’individu, les habitudes de santé, les conditions de travail, le stress psychologique et 

la santé physique, les hypothèses suivantes sont formulées :   

 H1 : Les conditions de travail définies par le modèle « demandes-contrôle-soutien » de 

Karasek et Theorell (1990), en l’occurrence la charge de travail, le sentiment de contrôle, 

l’utilisation des compétences et le soutien social sont associées aux problèmes de santé 

physique des cadres supérieurs fonctionnaires, après avoir contrôlé les variables 

socioprofessionnelles et les habitudes de santé. 

 H2 : Les conditions de travail définies par le modèle « déséquilibre efforts-

récompenses » de Siegrist (1996), plus spécifiquement le manque de récompense au 

travail, sont associées aux problèmes de santé physique des cadres supérieurs 
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fonctionnaires, après avoir contrôlé les variables socioprofessionnelles et les habitudes de 

santé. 

 H3 : Le stress psychologique représente une variable explicative importante ayant des 

conséquences sur la relation entre a) les variables socioprofessionnelles, les habitudes de 

santé et les conditions de travail et b) les problèmes de santé physique. 

Méthodologie Volet 2 

 Voir le chapitre 2 pour la description des participants et de la procédure.  Les 

informations incluses dans cette section sont présentées suite à un changement dans la méthode 

de calcul utilisée pour certaines variables à l’étude ou encore pour décrire de nouvelles variables 

utilisées dans ce deuxième volet. 

Instruments de mesure 

(1) Variables socioprofessionnelles 

 Les variables socioprofessionnelles pertinentes dans cette étude sont le genre (« 0 » = 

femme et « 1 » = homme), l’âge (variable continue), le niveau hiérarchique (qui réfère aux 

positions EX-1 et EX 2 (« 0 » ou niveaux exécutifs plus bas) versus niveaux exécutifs plus 

élevés EX3- EX4 et EX-5 (« 1 »), l’état civil (ou statut marital) (en couple « 1 » ou non « 0 »), le 

niveau d’éducation (« 0 » = secondaire et collège versus « 1 » = université 1
er 

, 2
e
, 3

e
 cycles).  

Ces variables ont été dichotomisées en raison de leur distribution et à des fins d’analyses 

logistiques.  

(2) Conditions de travail 

 Les conditions de travail utilisées dans ce deuxième volet ont déjà été décrites dans le 

chapitre méthodologie, à l’exception du nombre d’heures travaillées. De ce fait, le nombre 

d’heures totales travaillées pendant une semaine est calculé pour chaque répondant en 
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additionnant les heures travaillées pendant la semaine à celles de la fin de semaine. Le score 

représente un score continu. Cette variable est incluse dans ce volet, afin d’examiner l’effet 

d’une variable reliée à l’organisation du travail.  

 Brièvement, les conditions de travail utilisées dans cette étude sont tirées majoritairement 

du modèle de Karasek et Theorell (1990) (charge de travail, sentiment de contrôle, utilisation des 

compétences, soutien social), et du modèle de Siegrist (1996) (récompenses). Puis, d’autres 

conditions de travail sont incluses dans le modèle de prédiction dont : les conflits interpersonnels 

(score moyen des deux types de conflits, soit conflits intra et intergroupes), et les stresseurs de 

rôles (ambiguïté et conflits de rôles).  

(3) Indicateur de problèmes de santé physique 

 L’indice des problèmes de santé physique est la variable à prédire dans ce deuxième 

volet. Cet indice est calculé en additionnant la somme des cinq indicateurs de santé physique 

(MCV, TMS, GI, problèmes respiratoires, diabète), puis en dichotomisant cette somme en deux 

groupes « 0 » = « aucun problème de santé chronique » (55,3 %) et « 1 » = « au moins un 

problème de santé » (44,7 %). 

(4) Variable du stress psychologique 

 La variable du stress psychologique, évaluée par la Mesure du stress psychologique 

(MSP-9; Lemyre et Tessier, 1988, 2003), décrite auparavant, est utilisée dans le deuxième 

modèle de prédiction (modèle final), afin d’évaluer l’apport du stress psychologique dans la 

relation unissant les conditions de travail et la santé physique. 
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Résultats Volet 2 

 Les résultats des analyses descriptives des variables à l’étude seront d’abord présentés, 

suivi des résultats des modèles de prédiction, faisant ressortir les variables les plus pertinentes 

dans l’étude de la santé physique des cadres supérieurs en emploi. 

Plan des analyses statistiques 

 La présente section décrit brièvement les analyses utilisées, portant, en référence, les 

numéros des tableaux de résultats. Les tableaux sont, en revanche, présentés à la suite de la 

description plus détaillée des résultats associés.  

 Des analyses descriptives et bivariées sont d’abord utilisées dans ce deuxième volet, afin 

de déterminer s’il existe des différences significatives entre les deux groupes à l’étude (aucun 

problème de santé physique « 0 » et au moins un problème de santé physique « 1 ») selon les 

variables à l’étude. 

 Ces analyses permettent de cibler en premier lieu les prédicteurs potentiels (voir 

Tableau 5). Plusieurs variables, dont l’âge, l’indice de masse corporelle, la consommation à 

risque d’alcool, le sentiment de contrôle, le soutien social, les récompenses, les conflits 

interpersonnels, les conflits de rôles, l’ambiguïté de rôle et le stress psychologique se sont 

révélées significatives dans les tests de moyenne et du khi-carré. Il est à noter que ces variables, 

ainsi que les quatre autres variables individuelles qui représentent les variables dites 

socioprofessionnelles dans le cadre de cette thèse (genre, état civil, éducation, niveaux exécutifs), 

ainsi que le tabagisme, la charge de travail et l’utilisation des compétences sont aussi inclus dans 

le modèle initial de régression logistique pas à pas (Stepwise) pour des raisons théoriques. Les 

heures travaillées sont exclues en raison de leur résultat non significatif aux tests de moyenne. 
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 Ensuite, afin de vérifier la multicolinéarité des variables, une matrice de corrélation est 

présentée (voir Tableau 6). Selon ces résultats, aucun problème de multicolinéarité n’est observé; 

les variables qui corrèlent significativement entre elles obtiennent des corrélations de faibles à 

moyennes.  

 Finalement, deux analyses distinctes de régression logistique sont menées, afin de 

déterminer quelles variables sont significatives dans la prédiction des problèmes de santé 

physique chez les cadres supérieurs (variable dépendante). Ainsi, dans un premier temps, un 

modèle initial de régression logistique a été produit en utilisant la méthode Ascendante pas à pas 

(Stepwise Forward conditional) (Tabachnick et Fidell, 2001), une technique qui permet de 

conserver les meilleurs prédicteurs de l’ensemble des variables incluses dans un modèle de 

prédiction (Desjardins, 2007). De plus l’inclusion de presque toutes les variables (à l’exception 

des heures travaillées) permet de vérifier la contribution des variables socioprofessionnelles et 

des trois variables liées aux habitudes de santé, tout en évaluant la contribution de huit conditions 

de travail dans la prédiction de l’appartenance au groupe de cadres ayant des problèmes de santé 

physique (voir Tableau 7). La sélection des prédicteurs étant déterminée par des critères 

statistiques, un seuil critère de 0,05 a été appliqué. Cependant, on constate que les mêmes 

résultats sont ressortis avec un seuil critère de 0,10 (ces résultats ne sont pas présentés).   

 Ensuite, pour la deuxième série d’analyses de ce volet 2, une régression logistique 

hiérarchique a été utilisée. De ce fait, les variables significatives du modèle initial ont été 

retenues et incluses dans les premiers modèles (modèles 1, 2 et 3), puis le stress a été ajouté dans 

le modèle 4. Cette procédure a permis de vérifier si en contrôlant statistiquement l’effet des 

variables prédictives significatives, le stress psychologique contribue à prédire les problèmes de 

santé physique chez les cadres. Un modèle final est présenté (voir Tableau 8). Il est à noter que 
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ce modèle final ne retient que les variables prédictives qui se sont révélées significatives au seuil 

de 0,05, de façon à obtenir le modèle le plus parcimonieux possible. Toutes les analyses ont été 

effectuées avec le programme SPSS version 19 (IBM Corp., 2010). Ces dernières ont été 

réalisées sur l’échantillon de 2081 cadres supérieurs de la fonction publique canadienne. 

Analyses préliminaires 

 À priori, les résultats aux tests de moyenne et aux tests du khi-carré sont nécessaires 

comme étapes préliminaires aux analyses multivariées de régression logistique, afin de mieux 

cibler les variables prédictives potentielles. Plusieurs différences significatives entre les groupes 

(cadres en santé physique « 0 » et cadres avec problèmes de santé physique « 1 ») sont ressorties, 

permettant de rejeter l’hypothèse nulle. Voir le Tableau 5 à la page suivante qui présente les 

résultats aux analyses descriptives pour ce deuxième volet.   
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Tableau 5 

Moyennes et fréquences des variables prédictives des problèmes de santé physique 

Variable 

Aucun problème 

de santé 

physique 

Présence de 

problèmes de 

santé physique  

χ2 ou t df ou n p 

Dichotomique : 

 Genre (masculin %) 53,80 56,30 1,22 1 0,27 

  

 Âge (variable continue) 49,20 50,69 

 

-5,51 

 

2042 

 

<0,001 

  

 Éducation (université %) 52,50 48,10 

 

3,50 

 

1 

 

0,06 

 État civil (en couple %) 84,90 83,90 0,45 1 0,50 

 Niveau EX (EX 3-4-5 %) 20,00 17,30 2,35 1 0,13 

 IMC (réf. : IMC 18.6-24,9) 47,20 34,90 42,45 4 <0,001 

 < 18,5 (%) 1,00 0,80 – – – 

 25.0-29.9 (%) 38,40 43,80 – – – 

 30-34.9 (%) 10,80 14,50 – – – 

 > 35 (%) 2,50 6,00 – – – 

 Alcool (groupe à risque %) 8,30 10,90 4,07 1 0,04 

 Tabagisme (usage %) 9,50 7,60 2,31 1 0,13 

 

Continue : 

 Charge de travail 4,21 4,26 

 

 

-1,86 

 

 

2074 

 

 

0,06 

 Sentiment de contrôle 3,49 3,36 4,56 2077 <0,001 

 Utilisation des compétences 4,12 4,06 1,84 2074 0,07 

 Soutien social 3,02 2,88 4,78 2072 <0,001 

 Récompenses  4,49 4,29 6,76 2046 <0,001 

 Conflits interpersonnels 2,20 2,32 -4,04 2075 <0,001 

 Conflits de rôles 3,65 3,98 -5,93 2071 <0,001 

 Ambiguïté de rôle 2,64 2,82 -3,09 2071 <0,001 

 Heures travaillées 51,94 52,03 -0,20 2069 0,84 

 Stress psychologique 3,61 4,18 -9,48 2005 <0,001 

Note. a. Le test-t est utilisé pour les variables de l’âge, des conditions de travail et du stress psychologique; le khi-carré est 

utilisé pour les variables dichotomiques (%); b. L’âge est une variable continue; l’ordre chronologique d’entrée des variables a 

été conservé dans les tableaux; c. Pour les variables dichotomiques, le groupe de référence est placé entre parenthèses; d. IMC 

(réf. : IMC 18.6-24,9) = groupe de référence pour l’indice de masse corporelle, incluant les cadres qui ont un poids santé se 

situant entre 18,6 à 24,9. 
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 Les résultats illustrés au Tableau 5, montrent une différence significative pour la variable 

liée à l’âge, et de façon plus marquée entre l’âge des cadres en santé (M = 49,20) et l’âge des 

cadres souffrant de problèmes de santé physique (M = 50,69), t(2042) = -5,51, p < 0,001. Puis, 

d’autres différences ont été testées avec les tests t pour échantillons indépendants et révèlent des 

différences significatives entre les deux groupes de cadres (« 0 » aucun problème et « 1 » avec 

problèmes de santé physique) pour six conditions de travail, dont : le sentiment de contrôle, 

t(2077) = 4,56, p < 0,001; le soutien social, t(2072) = 4,78, p < 0,001; les conflits 

interpersonnels,  t(2075) = -4,04, p < 0,001; les conflits de rôles, t(2071) = -5,93, p < 0,001; 

l’ambiguïté de rôle, t(2071) = -3,09 p < 0,001. Ensuite, il existe une différence significative ente 

le stress des cadres en bonne santé (M = 3,61) et celui des cadres avec un ou plusieurs problèmes 

de santé (M = 4,18), t(2005) = -9,48, p < 0,001. Finalement, l’indépendance des variables 

catégorielles liées aux habitudes de santé est également évaluée en utilisant la statistique du khi-

carré. Des différences significatives entre les deux groupes ressortent pour deux variables 

prédictives associées aux habitudes de santé, soit l’indice de masse corporelle, χ2(4) = 42,45, p 

< 0,001; et la consommation à risque d’alcool, χ2(1) = 4,07, p = 0,04. Ensuite, tel qu’il a été 

stipulé auparavant, les résultats significatifs aux analyses bivariées (analyses corrélationnelles) 

vont de faibles à moyens. Le Tableau 6 à la page suivante présente les corrélations entre les 

variables du deuxième volet.  
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Tableau 6  

Corrélations entre les variables prédictives et les problèmes de santé physique 

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

1. Problèmes santé 

physique 
                  

2. Genre ,04                  

3. Âge ,12** ,09**                 

4. Éducation ,00 ,12** ,02                

5. État civil -,04 -,02 -,01 -,01               

6. Niveau EX  -,05 ,04 ,14* ,00 ,06*              

7. IMC  ,13** ,10** ,06* ,00 -,08* ,00             

8. Alcool à risque ,03 -,06* ,09* ,02 -,02 ,06* ,00            

9. Tabagisme -,04 -,02 ,01 -,09* -,02 ,04 -,04 ,11**           

10. Charge de travail ,04 -,07** ,07* ,02 ,00 ,08** -,01 -,04 ,03          

11. Sent. de contrôle -,11** ,04 ,05* ,01 -,09* ,08** ,02 ,04 -,03 -,20**         

12. Utilisation compétences -,05* -.05* ,04 -,02 -,05 ,11** -,02 ,00 ,03 ,21** ,35**        

13. Soutien social -,09** ,08** -,04 ,02 -,07* ,05 -,03 ,01 ,00 -,07** ,29** ,34**       

14. Récompenses  -,15** -,01 -,12* ,02 -,08* ,05 -,08* ,02 -,02 -,10** ,33** ,37** ,53**      

15. Conflits inter. ,09** ,01 -,06* ,00 ,05 -,05 ,05 -,03 ,03 ,08** -,34** -,34** -,38** -,38**     

16. Conflits de rôles ,14** ,01 ,00 ,03 ,01 -,02 ,11** -,05* ,06* ,27** -,35** -,25** -,37** -,39** ,39**    

17. Ambiguïté de rôle ,07** -,03 -,08** ,03 ,09** -,06* ,04 -,03 -,04 -,01 -,39** -,39** -,32** -,34** ,36** ,30**   

18. Stress psychologique ,20** -,05 ,10** ,01 -,02 -,04 ,01 ,02 ,03 ,35** -.36** -.20** -,33** -,39** ,33** ,38** ,27**   

Note. a. Santé physique codé 1 = présence de problèmes de santé physique, 0 = aucun problème de santé physique; b. Genre codé 1 = masculin; état civil codé 1= en 

couple; c. Niveaux EX codé 1= EX 3-4-5; d. Alcool codé 1 = consommation à risque; e. Tabagisme codé 1 = fumeur occasionnel et quotidien.   

* p < ,05. ** p < ,01. *** p < ,001. 
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Résultats des analyses de régression logistique 

 Les résultats des analyses de régression logistique pour ce deuxième volet seront 

présentés en se basant sur le modèle de prédiction initial (régression logistique pas à pas), puis 

sur le modèle de prédiction final (régression logistique hiérarchique), incluant le stress 

psychologique, entré dans le dernier bloc du modèle de prédiction. 

Modèle initial de prédiction pour la santé physique. Une première analyse de 

régression logistique pas à pas (Stepwise) est utilisée afin de vérifier les variables prédictives les 

plus associées aux problèmes de santé physique. Les résultats du modèle initial sont présentés ci-

dessous.  

 

Tableau 7  

Modèle initial de régression logistique prédisant les problèmes de santé physique 

        Variable B ÉT 
Rapport de 

cote (RC) 
95 % IC 

Statistique de 

Wald 
p 

Âge 0,04 0,01 1,04 [1,02  -  1,06] 19,19 <0 ,001 

Niveau EX  -0,27 0,14 0,77 [0,59  - 0,99] 3,86 0,05 

IMC (réf.: 18,6-24,9)      23,21  <0,001 

< 18,5 (%) -0,09 0,58 0,91 [0,29  - 2,85] 0,02 0,876 

25.0-29.9 (%) 0,33 0,11 1,40 [1,12  - 1,75] 8,44 0,004 

30-34,9 (%) 0,43 0,17 1,54 [1,11  - 2,13] 6,83 0,009 

> 35 (%) 1,16 0,29 3,19 [1,82  - 5,60] 16,42 < 0,001 

Sentiment de contrôle -0,24 0,09 0,78 [0,66  - 0,94] 7,35 0,007 

Récompenses -0,20 0,08 0,82 [0,70  - 0,96] 5,83 0,016 

Conflits de rôles 0,12 0,05 1,13 [1,03  - 1,24] 6,78 0,009 

Note. a. IC = intervalle de confiance pour les rapports de cote (RC); b. IMC = indice de masse corporelle; c. Réf. = 

groupe de référence, incluant les cadres qui ont un indice de masse corporelle de 18,6 à 24,9. 
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Vérification de la force d’association du modèle initial. En se basant sur les résultats 

obtenus par le biais des analyses de régression logistique pas à pas au modèle initial (voir 

Tableau 7), il est possible d’affirmer que le modèle dans son ensemble est statistiquement 

significatif. Le test d’hypothèse de Khi-deux suite à l’analyse de régression logistique pas à pas 

est de χ2(9) = 97,80, p < 0,001. Le modèle proposé est donc significatif pour tenter d’expliquer 

la variable dépendante soit la présence de problèmes de santé physique. Un autre indice de la 

force d’association du modèle réside dans le pourcentage de la variance expliquée de la variable 

dépendante, c’est-à-dire pour cette analyse : la présence de problèmes de santé physique. En 

somme, le modèle initial explique 8 % de la variance expliquée des problèmes de santé physique 

des cadres et permet de classifier correctement plus de la moitié des cadres. C’est-à-dire que, 

lorsqu’un cadre présente les conditions énumérées dans le modèle initial, il fera partie du groupe 

présentant des problèmes de santé physique dans 60,8 % des cas. Le modèle est vrai dans 60,8 % 

des cas. 

Signification des prédicteurs et rapports de cote pour le modèle initial. En se fondant 

sur les valeurs du test de Wald, il est possible de comparer le degré de signification entre 

chacune des variables à l’étude (Tabachnick et Fidell, 2007). Ainsi, tel qu’il est illustré au 

Tableau 7, parmi les 16 variables prédictives incluses dans le modèle initial, la moitié d’entre 

elles (8) sont significatives : deux variables socioprofessionnelles (âge, p < 0,001; niveaux 

exécutifs, p ≤ 0,05); trois variables catégorielles liées à l’indice de masse corporelle 

(embonpoint, p =0,004; obésité I, p = 0,009; et obésité II, p < 0,001) et trois variables liées aux 

conditions de travail (sentiment de contrôle, p = 0,007; récompenses, p = 0,016; conflits de rôles, 

p = 0,009).  
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 En ce qui concernent les contributions uniques des variables prédictives dans le modèle 

initial, les résultats du Tableau 7 démontrent que les cadres plus âgés (B = 0,04, p < 0,001) sont 

plus susceptibles de faire partie du groupe ayant des problèmes de santé, avec un rapport de cote 

de 1,04.  De plus, il est démontré que les cadres atteints de problèmes d’embonpoint (B = 0,33, 

p = 0,004), d’obésité I (B = 0,43, p = 0,009) et d’obésité II (B = 1,16, p < 0,001), sont aussi plus 

enclins à se retrouver dans le groupe des problèmes de santé physique, les rapports de cote étant 

respectivement de 1,40, 1,54 et 3,19.  Ensuite, on note que les cadres supérieurs exprimant un 

sentiment de contrôle moins fort (B = -0,24, p = 0,007), bénéficiant de moins de récompenses 

(B= -0,20, p = 0,016) et soumis à plus de conflits de rôle (B = 0,12, p = 0,009) ont plus de chance 

de se retrouver dans le groupe des personnes ayant des problèmes de santé physique. Plus 

spécifiquement, le sentiment de contrôle entretient une relation négative avec la présence de 

problèmes de santé physique chez les cadres supérieurs. Les résultats démontrent ainsi que 

lorsque les cadres ont un plus fort sentiment de contrôle (variable control du modèle DCS de 

Karasek et Theorell), leur probabilité de vivre des problèmes de santé physique diminue de 0,78. 

Les récompenses au travail (variable reward du modèle ERI de Siegrist) entretiennent elles aussi 

une relation négative avec les problèmes de santé physique, ce qui laisse supposer que, lorsque 

les cadres bénéficient de plus de récompenses au travail, leur probabilité de vivre des problèmes 

de santé physique diminue de 0,82. Pour finir, les conflits de rôle sont associés positivement aux 

problèmes de santé physique chez les cadres, c’est-à-dire que, lorsque les cadres sont confrontés 

à des conflits de rôle au travail, leur probabilité de vivre des problèmes de santé physique 

augmente de 1,13.   

Modèle final de prédiction pour la santé physique. Le Tableau 8 présente les résultats 

du modèle final de régression logistique hiérarchique prédisant les problèmes de santé physique. 
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Tableau 8 

Modèle final de régression logistique hiérarchique prédisant les problèmes de santé physique 

Modèle et variable R
2
 Nagelkerke B ÉT RC 95 % IC 

Statistique 

de Wald 
p 

Modèle 1 :  

   Âge    0,04 0,01 1,05 [1,03 - 1,06] 31,58 <0,001 

   Niveau EX  

0,03 

-0,35 0,12 0,70 [0,57 - 0,86] 8,14 0,004 

Modèle 2 :  

   Âge  0,04 0,01 1,04 [1,03 - 1,06] 27,45 <0,001 

   Niveaux EX  -0,36 0,12 0,70 [0,57 - 0,86] 8,18 0,004 

   IMC (réf. : IMC 18,6-24,9)       33,94 <0,001 

   > 18,5 (%)  -0,31 0,56 0,74 [0,29 - 1,84] 0,31 0,581 

   25.0-29.9 (%)  0,38 0,11 1,47 [1,24 - 1,75] 13,34 <0,001 

   30-34,9 (%)  0,49 0,15 1,64 [1,27 - 2,11] 10,21 <0,001 

   > 35 (%) 

0,05 

1,23 0,26 3,41 [2,22 - 5,23] 22,21 <0,001 

Modèle 3 : 

   Âge  

 

0,04 

 

0,01 

 

1,04 

 

[1,03 - 

 

1,06] 

 

24,85 

 

<0,001 

   Niveaux EX  -0,31 0,13 0,74 [0,60 - 0,91] 5,92 0,015 

   IMC (réf. : IMC 18,6-24,9)       29,26 <0,001 

   > 18,5 (%)  -0,33 0,56 0,72 [0,29 - 1,80] 0,35 0,554 

   25,0-29.9 (%)  0,37 0,11 1,44 [1,21 - 1,72] 11,61 <0,001 

   30-34,9 (%)  0,42 0,16 1,52 [1,17 - 1,96] 6,99 0,008 

   > 35 (%)  1,19 0,26 3,29 [2,13 - 5,07] 20,34 <0,001 

   Sentiment de contrôle  -0,23 0,08 0,79 [0,69 - 0,91] 7,57 0,006 

   Récompenses  -0,22 0,08 0,80 [0,71 - 0,92] 7,66 0,006 

   Conflits de rôles 

      0,09 

 0,12 0,04 1,12 [1,05 - 1,21] 7,21 0,007 

Modèle 4 :     

   Âge  

 

0,05 

 

0,01 

 

1,05 

 

[1,04 - 

 

1,07] 

 

35,52 

 

<0,001 

   Niveaux EX  -0,33 0,13 0,72 [0,59 - 0,89] 6,45 0,011 

   IMC (réf. : IMC 18,6 -24,9)       30,34 <0,001 

   > 18,5 (%)  -0,38 0,56 0,68 [0,27 - 1,73] 0,46 0,499 

   25,0-29,9 (%)  0,39 0,11 1,48 [1,24 - 1,77] 13,14 <0,001 

   30-34,9 (%)  0,42 0,16 1,52 [1,17 - 1,98] 6,97 0,008 

   > 35 (%)  1,20 0,27 3,33 [2,14 - 5,16] 20,24 <0,001 

   Sentiment de contrôle  -0,12 0,09 0,89 [0,77- 1,03] 1,78 0,182 

   Récompenses  -0,07 0,08 0,93 [0,81 - 1,06] 0,81 0,369 

   Conflits de rôles  0,05 0,04 1,05 [0,98 - 1,13] 1,32 0,251 

   Stress psychologique 

      11,7 

0,29 0,04 1,34 [1,25 - 1,43] 46,60 <0,001 

Note. a. IC = intervalle de confiance pour rapports de cote (RC); b. IMC = indice de masse corporelle. 

 



104 
 

 

 Vérification de la force d’association du modèle final. À la lumière des résultats 

(Tableau 8), il est possible d’affirmer que le modèle final dans son ensemble est statistiquement 

significatif. Les tests d’hypothèse de Khi-deux pour les quatre blocs (ou modèles) de la 

régression logistique hiérarchique sont significatifs, soit : Modèle 1 : χ2(2) = 36.96, p < 0,001; 

Modèle 2 : χ2(6) = 72,39, p <  0,001; Modèle 3 : X
2
 (9) = 119.71, p < 0,001 : Modèle 4 : 

χ2(10) = 167.69, p < 0,001. La signification du Khi-deux du modèle 4 permet de conclure qu’un 

modèle incluant le stress psychologique semble utile dans la prédiction des problèmes de santé 

physique chez les cadres supérieurs canadiens. D’ailleurs, l’augmentation successive de la force 

d’association est à noter entre le premier et le dernier modèle (incluant le stress), alors que les R
2
 

de Nagelkerke s’élèvent respectivement de 0,03 % à 0,05 %, à 0,09 % et finalement à 11,7 %. Le 

modèle final (modèle 4) classe correctement 62,7 % des cas, ce qui représente une augmentation 

de 2 % comparativement au modèle 3 (60,8 % des cas sont classés correctement).   

Signification des prédicteurs et rapports de cote pour le modèle final. Les valeurs du 

test de Wald permettent de comparer le degré de signification entre chacune des variables à 

l’étude (Tabachnick et Fidell, 2007), en plus d’évaluer les changements lorsque différentes 

variables prédictives sont entrées par bloc dans les modèles de régression logistique 

hiérarchique. De ce fait, les analyses de régression logistique hiérarchique mettent en lumière la 

contribution du stress psychologique dans la prédiction des problèmes de santé physique dans ce 

modèle final. En effet, selon les résultats, les trois variables liées aux conditions de travail 

deviennent non significatives suite à l’ajout du stress dans le modèle 4 (sentiment de contrôle, 

p = 0,182; récompenses, p = 0,369; conflits de rôles, p = 0,251).  

Les contributions uniques des variables prédictives pour le modèle 4 soulignent que les 

cadres plus âgés (B = 0,05, p < 0,001; RC de 1,05), ceux souffrant d’embonpoint (B = 0,39, 
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p < 0,001; RC de 1,48), d’obésité I (B = 0,42, p = 0,008; RC de 1,52) et d’obésité II (B = 1,20, 

p < 0,001; RC de 3,33), et les cadres plus stressés (B = 0,29, p < 0,001; RC de 1,34), sont plus 

susceptibles de faire partie du groupe souffrant de problèmes de santé physique. Puis, quant aux 

variables socioprofessionnelles, les résultats démontrent que lorsque les cadres occupent une 

position hiérarchique plus élevée (EX-3-4-5), leur probabilité de vivre des problèmes de santé 

physique diminue de 0,72 (B = -0,33, p = 0,011). 

 En s’appuyant sur ces résultats, il est possible de valider l’hypothèse de la contribution du 

stress psychologique dans la prédiction des problèmes de santé physique. 

Discussion Volet 2  

 Ainsi, après avoir examiné l’effet des variables socioprofessionnelles et des habitudes de 

santé, les résultats de ce deuxième volet sur la santé physique des cadres supérieurs en emploi 

suggèrent que les variables tirées du modèle de Karasek et Theorell (1990) et du modèle de 

Siegrist (1996), n’obtiennent pas les contributions les plus significatives pour expliquer l’état de 

santé physique des cadres supérieurs de la fonction publique du Canada. En effet, seulement les 

variables des conditions de travail liées au sentiment de contrôle et aux récompenses contribuent 

à la prédiction des problèmes de santé physique dans cette population, et ce, avant l’ajout du 

stress dans le modèle de prédiction final de régression logistique hiérarchique. 

 En résumé, deux modèles de prédiction ont été présentés dans ce deuxième volet. En 

utilisant la régression logistique pas à pas (Stepwise), le modèle initial a permis de conserver les 

meilleurs prédicteurs (seuil critère de 0,05) associés aux problèmes de santé physique.  Ensuite, 

considérant l’importance du stress dans l’étude de la santé au travail, cette variable a été ajoutée 

dans le modèle final en tant que variable prédictive et potentiellement médiatrice qui pourrait 

avoir des répercussions sur la relation entre a) les facteurs liés aux variables 
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socioprofessionnelles, aux habitudes de santé et aux conditions de travail, et  b) aux effets sur la 

santé physique.  Puis, les analyses du deuxième volet tentaient d’évaluer la contribution des deux 

modèles prédominants dans la littérature, « demande-contrôle-soutien » de Karasek et Theorell 

(1990) et « déséquilibre efforts-récompenses » de Siegrist (1996) dans l’étude de la santé 

physique d’une population de cadres peu étudiée dans les études empiriques. Pour finir, les 

analyses tentaient également d’évaluer la force de prédiction de variables individuelles et des 

habitudes de santé dans l’explication des problèmes de santé physique chez les cadres supérieurs.  

 Ainsi, en se basant sur les résultats, il est possible de constater que le modèle de 

prédiction final à l’étape 3 (Tableau 8, modèle final 3, avant l’ajout du stress) a confirmé la 

valeur prédictive des variables liées à l’âge, aux niveaux exécutifs, à l’embonpoint et l’obésité I 

et l’obésité II, au sentiment de contrôle, aux récompenses et aux conflits de rôles sur les 

problèmes de santé physique des cadres. Puis, le modèle final 4 (incluant le stress) a indiqué, 

quant à lui, qu’il semble exister un effet de médiation entre les trois conditions de travail 

(sentiment de contrôle, récompenses et conflits de rôles), le stress et les problèmes de santé 

physique. Les résultats de ce deuxième volet ont ainsi illustré le bien-fondé d’inclure les 

variables de l’âge, de l’indice de masse corporelle, plusieurs conditions de travail et le stress 

dans les études sur les problèmes de santé physique chez la population à l’étude.  
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VOLET 3 : SANTÉ MENTALE 
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L’environnement organisationnel, le stress et la santé mentale :  

Modèles de prédiction de la détresse et du bien-être 

 Depuis quelques années, la santé est de plus en plus perçue comme un état global, dans 

lequel peuvent se côtoyer maladies, absence de maladie et affects positifs (Ryff et Singer, 1998). 

Cependant, de nombreuses recherches dans le domaine de la santé au travail ont identifié 

plusieurs conditions de travail pathogènes nuisant à la santé mentale des individus. Selon les 

deux modèles théoriques prédominants et reconnus dans la littérature scientifique, les problèmes 

de santé découlent en particulier 1) d’une situation de travail qui se caractérise par des exigences 

au travail élevées, jumelées à une latitude décisionnelle faible (communément appelée « job 

strain » ou « tension au travail »), et d’un faible soutien social (Modèle « demande-contrôle-

soutien »; Karasek et Theorell, 1990), et 2) du déséquilibre entre les efforts investis (extrinsèques 

et intrinsèques) et les récompenses ou reconnaissance reçues (Modèle « déséquilibre 

effort-récompenses »; Siegrist, 1996; 2004). Toutefois, bien que plusieurs études aient confirmé 

les effets prédictifs de ces deux modèles sur diverses manifestations de santé mentale chez les 

travailleurs de type cols bleus (Bosma, Peter, Siegrist et Marmot, 1998; Kivimaki et al., 2005), 

très peu d’entre elles portent sur les facteurs de l’environnement psychosocial du travail associés 

à la santé mentale « globale » (selon une conception bidimensionnelle) des cadres supérieurs.  

 Ceci dit, les travaux du groupe de chercheurs de l’Université d’Ottawa de Lemyre et al. 

(2007), portant spécifiquement sur la santé des cadres supérieurs de la fonction publique 

canadienne, font exception. Les résultats de l’étude APEX 2002 de Lemyre et ses collaborateurs 

(voir Gosselin et al., 2007; Beauregard, 2010), révèlent la présence de liens significatifs entre les 

conditions de l’environnement de travail et la santé mentale des cadres supérieurs. À ce propos, 

il est à noter que cette population de salariés occupe des emplois dits « actifs », dans lesquels on 
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retrouve souvent de fortes exigences, des niveaux élevés de latitude décisionnelle (sentiment de 

contrôle) et de récompenses. Néanmoins, très peu d’études empiriques ont portées sur la santé 

mentale des cadres supérieurs de la fonction publique canadienne selon une approche 

bidimensionnelle (santé mentale négative et positive). 

Objectifs Volet 3 

 Le but général du troisième volet est de vérifier les liens probants à l’intérieur du modèle 

conceptuel de santé mentale ci-dessous (Figure 4). Ainsi, le premier objectif spécifique de ce 

troisième volet repose sur la documentation empirique d’un modèle prédictif de santé mentale au 

travail. Il s’agit donc de répertorier les conditions de travail les plus fortement associées d’une 

part à la détresse et d’autre part, au bien-être psychologique.  

 Comme deuxième objectif, l’inclusion de la variable du stress psychologique en tant que 

variable prédictive dans les modèles de prédiction permettra également d’approfondir les 

connaissances quant aux liens unissant l’environnement organisationnel, le stress et la santé 

mentale des cadres. À notre connaissance, très peu de chercheurs ont évalué la valeur prédictive 

du stress psychologique dans des modèles de santé mentale au travail. Ainsi, la rareté des études 

est d’autant plus frappante que les cadres supérieurs peuvent être soumis à des niveaux élevés de 

stress, étant donné la nature changeante de leurs fonctions et des changements dans l’appareil 

gouvernemental. 

 Ainsi, en identifiant les conditions de travail les plus prédictives de santé mentale au 

travail, les résultats pourraient aider, à court et moyen terme, à identifier les facteurs de risque et 

de protection sur lesquels intervenir. Puis, dans une perspective de gestion des risques, une 

meilleure connaissance des facteurs clés (ou conditions de travail modifiables) permettrait 

également de mieux cerner les organisations les plus prédisposées à promouvoir ou non la santé 
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de leurs hauts dirigeants. Ce volet tente ainsi de se démarquer en élargissant le champ d’étude de 

la santé au travail vers une perspective de santé mentale globale ou bidimensionnelle. En 

s’appuyant sur les résultats des analyses de ce troisième volet, des stratégies d’intervention utiles 

pour les organisations concernées seront proposées.  

 Enfin, en se basant sur les approches classiques de santé au travail, il sera intéressant 

d’observer comment les deux modèles prédominants DCS et ERI seront complémentaires ou non 

dans la prédiction de la santé individuelle des cadres supérieurs, et plus précisément sur les deux 

dimensions de santé mentale, soit la détresse et le bien-être psychologique. 

 Des modèles de prédiction seront testés via des analyses de régression logistique, et 

permettront de vérifier la contribution des conditions de travail liées à la détresse et au bien-être 

des cadres. De façon précise, la contribution des conditions de travail prédisant la santé mentale 

sera testée pour A) un groupe de cadres rapportant des niveaux élevés de détresse psychologique 

et B) un groupe de cadres rapportant des niveaux élevés de bien-être (bien-être optimal). Les 

analyses de régression logistique permettront dans ce troisième volet, l’étude plus approfondie de 

la réalité de groupes de cadres supérieurs plus ciblés, et ce, en tenant compte des niveaux de 

fonctionnement différents, allant de moins à plus fonctionnel.   

 Les variables prédictives utilisées sont: a) des variables socioprofessionnelles (le genre, 

l’âge, l’état civil, les niveaux exécutifs, l’éducation, la présence de dépendants à charge (enfants, 

personnes âgées), b) les variables du DCS (charge de travail, sentiment de contrôle, utilisation 

des compétences, soutien social), c) les variables du ERI (efforts extrinsèques, récompenses, 

efforts intrinsèques), d) les conflits interpersonnels (incluant les conflits intra et intergroupes), et 

e) les stresseurs de rôle (ambiguïté et conflits de rôles).  L’objectif général de ce troisième volet 

est donc de vérifier les liens du modèle conceptuel de santé mentale ci-dessous (Figure 3).  
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Figure 4. Modèle conceptuel de santé mentale chez les cadres supérieurs. 

 

 Les hypothèses suivantes, réunies en modèles de prédiction, seront mises à 

l’épreuve dans ce troisième volet:   

 H1 : Les conditions de l’environnement du travail selon le modèle 

« demandes-contrôle-soutien » (DCS; Karasek et Theorell, 1990), en l’occurrence: la 

charge de travail, le sentiment de contrôle, l’utilisation des compétences, le soutien social 

prédisent a) significativement et négativement les niveaux élevés de détresse; et b) 

significativement et positivement le bien-être optimal des cadres supérieurs.  
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 H2: Les conditions de l’environnement du travail selon le modèle 

« déséquilibre-efforts-récompenses » (ERI; Siegrist, 1996; 2004), en l’occurrence: les 

efforts extrinsèques, les efforts intrinsèques, et le manque de récompense prédisent : a) 

significativement et positivement les niveaux élevés de détresse; et b) significativement 

et négativement le bien-être optimal des cadres supérieurs.  

 H3 : Les forces d’association des modèles de prédiction seront renforcées lorsqu’il y aura 

inclusion du stress psychologique en tant que variable médiatrice dans la prédiction des 

niveaux élevés de détresse et du bien-être optimal.  

Méthodologie Volet 3 

 Pour une description plus détaillée du contexte de l’étude, des participants, de la 

procédure et des mesures, voir le chapitre 2. 

Instruments de mesure 

(1)  Variables socioprofessionnelles 

Les variables socioprofessionnelles pertinentes dans cette étude sont le genre (« 1 » 

représente les hommes), l’âge (variable continue), le niveau hiérarchique (qui réfère aux 

positions EX-1 et EX 2 (Groupe 0 ou niveaux exécutifs plus bas) versus niveaux exécutifs plus 

élevés EX3- EX4 et EX-5 (Groupe 1), l’état civil (en couple « 1 » ou non « 0 »), le niveau 

d’éducation (Groupe 0 = secondaire et collège versus Groupe 1 = université 1
er

, 2
e
, 3

e
 cycles), la 

présence d’enfant « 1 » ou non « 0 » tout âge confondu (un ou plus = 1), la présence d’une 

personne âgée à charge (une personne ou plus = « 1 »).  Ces variables représentent les variables 

desquelles il importe de contrôler les effets. Ceci est particulièrement vrai dans cette étude qui 

tente de s’éloigner des caractéristiques individuelles dans l’explication de la santé au travail. 

D’ailleurs, l’inclusion de plusieurs variables individuelles (personnelles) dans les modèles de 
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prédiction a permis d’évaluer la contribution de ces variables sur les coefficients de régression et 

sur la santé mentale des cadres. 

(2)  Conditions de travail 

 Les conditions de travail utilisées dans ce troisième volet ont été décrites dans le chapitre 

« Méthodologie ». Néanmoins, en résumé, les conditions de travail utilisées dans la prédiction de 

la santé mentale dans ce volet sont tirées principalement des deux modèles théoriques 

prédominants, soit : a) modèle de Karasek et Theorell (1990); la charge de travail, le sentiment 

de contrôle, l’utilisation des compétences, le soutien social; et b) le modèle de Siegrist (1996; 

2004); les efforts extrinsèques, les récompenses et les efforts intrinsèques. Les conflits 

interpersonnels (score moyen des deux types de conflits, soit conflits intragroupe et intergroupes) 

et les stresseurs liés aux rôles (ambiguïté et conflits de rôles) et les heures travaillées seront aussi 

inclus dans les modèles d’analyses.  

 De ce fait, le nombre d’heures totales travaillées sera inclus dans les analyses afin 

d’examiner l’effet de la durée du travail et du temps passé au travail sur la santé mentale. À cet 

effet, la mesure de la durée du travail est recommandée dans les études qui traitent des facteurs 

psychosociaux de risque au travail sur la santé mentale.  

 Ensuite, les scores continus des variables prédictives liées aux conditions de travail sont 

utilisés dans les analyses de régression logistique. En revanche, pour les variables 

socioprofessionnelles, les scores utilisés sont décrits ci-dessus. Enfin, les scores dichotomiques 

sont utilisés pour les deux variables dépendantes liées à la santé mentale et leur méthode de 

calcul sont décrites ci-dessous. 
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(3)  Indicateurs de santé mentale 

 Deux indicateurs de santé mentale sont utilisés de façon dichotomique dans ce troisième 

volet, afin de mieux circonscrire la santé mentale pré-pathologique sur deux axes 

complémentaires, et ce, relativement aux niveaux de fonctionnement liés à la détresse et au bien-

être psychologique. La description détaillée des deux instruments de mesure utilisés se retrouve 

dans le chapitre 2.  

 Brièvement, la détresse est mesurée à l’aide de la version courte du General Health 

Questionnaire (GHQ-12; Golbgerg et Williams, 1988). La variable de détresse utilisée dans les 

analyses du troisième
 
volet est dichotomisée en utilisant le calcul standard du GHQ-12 (scores 

totaux entre 0 à 12) selon le seuil clinique 3/4 (0-3.99 = 0 versus 4-12 = 1). C’est-à-dire que tous 

les participants avec un score de 4 et plus font partie du groupe « 1 », le groupe de cadre 

manifestant des niveaux élevés de détresse.  

 Le bien-être est mesuré par l’Échelle de mesure des manifestations du bien-être 

psychologique (EMMBEP; Massé et al., 1998). La variable du bien-être est dichotomisée au 

quartile, c’est-à-dire que le score de 0 est attribué à 75 % des participants ayant les plus faibles 

niveaux de bien-être (niveaux normaux), alors que le score 1 est donné au 25 % supérieurs des 

cadres ayant des niveaux élevés de bien-être (bien-être optimal).  

 En revanche, les indicateurs de santé mentale, tels qu’ils sont utilisés dans ce troisième 

volet, ne suffisent pas à définir un état clinique de santé mentale. Ainsi, en dichotomisant les 

groupes de cadres selon leurs manifestations pré-pathologiques de détresse, il devient plus facile 

de détecter des niveaux de symptomatologies plus ou moins dommageables. D’autre part, 

l’utilisation de la mesure de bien-être de façon dichotomique permet aussi de mieux définir les 

conditions de travail liées au maintien de niveaux de fonctionnement optimal de bien-être.  
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(4)  Variable du stress psychologique 

 La variable du stress psychologique sera incluse dans le deuxième bloc d’analyses de 

régression (Modèle final), afin d’évaluer l’apport du stress psychologique dans la relation 

unissant les conditions de travail et les deux indicateurs de santé mentale. 

Résultats Volet 3 

 Les résultats des analyses descriptives pour les deux variables dépendantes à l’étude 

seront d’abord présentés, suivi des résultats des modèles de prédiction les plus pertinents dans 

l’étude de la santé mentale globale des cadres supérieurs en emploi. Les résultats suivront l’ordre 

de présentation suivante : a) les résultats relatifs à l’appartenance au groupe vivant des niveaux 

de détresse élevés, et b) les résultats relatifs à l’appartenance au groupe vivant des niveaux élevés 

de bien-être (bien-être optimal). 

Plan des analyses statistiques 

 Avant de procéder aux analyses principales, les données ont été examinées afin de 

vérifier l’exactitude des distributions, la présence de données manquantes et le respect des 

postulats rattachés aux analyses de régression logistique (Tabachnick et Fidell, 2001). Aucun 

problème n’est apparu; la vérification des postulats a été réalisée avec succès. Étant donné que 

les données manquantes représentaient moins de 5 % des réponses des participants et semblaient 

se répartir aléatoirement, aucune transformation des données n’a été réalisée. Ensuite, afin 

d’utiliser la régression logistique comme analyse principale, les deux indicateurs de santé 

psychologique ont été transformés en variables dichotomiques, formées de deux groupes (0 ou 1) 

exhaustifs et mutuellement exclusifs. Aucun problème de multicolinéarité ni de scores extrêmes 

(outliers) n’a été détecté pour nos variables sur cet échantillon de grande taille (N = 2081). 

L’ensemble des analyses statistiques (analyses descriptives, tests-t et de régression logistique) 
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ont été réalisés sur toute l’échantillon à l’étude (N = 2081) à l’aide du logiciel SPSS (IBM Corp., 

2010). Les résultats des analyses de régression seront présentés en premier lieu pour a) la 

variable de la détresse, puis ensuite, b) la variable du bien-être.  

Analyses préliminaires 

 Les tests de moyenne ont été réalisés pour les deux variables dépendantes à l’étude (voir 

Tableaux 9 et 10). Ces analyses descriptives permettent de mieux cibler les variables prédictives 

à inclure dans les modèles de prédiction de santé individuelle. 

Résultats des analyses descriptives de la détresse. Pour la détresse psychologique, des 

différences significatives sont ressorties entre les groupes (Groupe « 0 » avec niveaux normaux 

de détresse « 0 » et Groupe « 1 » avec niveaux élevés de détresse) pour les 12 variables liées aux 

conditions de travail et pour le stress psychologique (voir Tableau 9). D’ailleurs, la différence 

des moyennes entre le stress psychologique des cadres avec des niveaux normaux de détresse (M 

= 3,39) et le stress psychologique des cadres souffrant de détresse (M = 5,31) est le résultat le 

plus probant, t(2004) = -34,03, p < 0,001. Ensuite, les résultats aux tests-t révèlent aussi des 

différences significatives importantes entre le groupe « 0 » ayant des niveaux normaux de 

détresse et le groupe « 1 » ayant des niveaux élevés de détresse pour les trois variables du 

modèle « ERI » de Siegrist (1996; 2004), soit pour les variables  liées précisément aux 

récompenses, t(2036) = 18,55, p < 0,001; aux efforts extrinsèques, t(2033) = -17,10, p < 0,001, et 

efforts intrinsèques, t(2066) = -17,71, p < 0,001. Ensuite, l’indépendance des variables 

dichotomiques est évaluée grâce à la statistique khi-deux. Des différences significatives entre les 

deux groupes ressortent pour une seule variable  prédictive dichotomique, soit le niveau 

hiérarchique des cadres supérieurs, χ2(1) = 9,64, p < 0,001. La présence d’enfants à charge est 

aussi une variable intéressante, étant donné son seuil de signification près de 0,05, χ2(1) = 3,51, 
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p = 0,06. Le Tableau 9 présente les résultats liés aux moyennes et aux fréquences des variables 

prédictives pour la détresse des cadres de la fonction publique du Canada. 

 

Tableau 9 

 Moyennes et fréquences des variables prédictives pour la détresse 

Variable 

Groupe ayant des 

niveaux normaux 

de détresse 

Groupe ayant des 

niveaux élevés de 

détresse 

χ2 ou t df ou n p 

Dichotomique : 

Genre (masculin %) 75,50 24,50 0,59 1 0,44 

Âge (variable continue) 49,97 49,54 

 

1,37 

 

2036 

 

0,17 

Éducation (université %) 74,50 25,50 

 

0,04 

 

1 

 

0,84 

État civil (en couple %) 75,30 24,70 1,8 1 0,18 

Niveau EX (EX 3-4-5 %) 80,90 19,10 9,64 1  <0,001 

Enfants à charge (%) 73,90 26,10 3,51 1 0,06 

Pers. âgées à charge (%) 73,90 26,10 0,52 1 0,47 

 

Continue : 

Heures travaillées 51,32 53,86 -4,80 2057 <0,001 

Charge de travail 4,17 4,42 -7,89 2062 <0,001 

Sentiment de contrôle 3,53 3,14 12,10 2066 <0,001 

Utilisation compétences 4,19 3,84 9,80 2062 <0,001 

Soutien social 3,06 2,64 12,52 2061 <0,001 

Efforts extrinsèques 2,55 3,21 -17,10 2033 <0,001 

Récompenses  4,56 3,94 18,55 2036 <0,001 

Efforts intrinsèques 2,53 3,05 -17,71 2066 <0,001 

Conflits interpersonnels 2,16 2,55 -11,98 2063 <0,001 

Conflits de rôles 3,63 4,30 -10,62 2059 <0,001 

Ambiguïté de rôle 2,56 3,22 -10,63 2059 <0,001 

Stress psychologique 3,39 5,31 -34,03 2004 <0,001 

Note. a. Le test-t est utilisé pour les variables de l'âge, des conditions de travail et du stress psychologique; b. Le khi-carré 

est utilisé pour les variables dichotomiques du genre, éducation, état civil, niveaux EX, enfants et personnes âgées à charge; 

c. Les groupes de référence sont entre parenthèses. 
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Résultats des analyses descriptives du bien-être. En ce qui concerne le bien-être 

psychologique, des différences significatives sont ressorties (Tableau 10) entre les groupes 

(Groupe « 0 » avec niveaux normaux de bien-être « 0 » et Groupe « 1 » avec niveaux élevés de 

bien-être) pour la variable de l’âge ainsi que pour les 12 variables liées aux conditions de travail 

et le stress psychologique.  Plus précisément, la différence des moyennes entre le stress 

psychologique des cadres ayant des niveaux normaux de bien-être (M = 4,21) et ceux ayant des 

niveaux élevés de bien-être (M = 2,80) est fortement significatif, t(1967) = 21,93, p < 0,001. 

Ensuite, les résultats aux tests-t révèlent des différences significatives entre les deux groupes 

« 0 » niveaux normaux de bien-être et « 1 » niveaux élevés de bien-être relativement aux efforts 

intrinsèques, t(2027) = 13,83, p < 0,001; aux efforts extrinsèques, t(1995) = 12,41, p < ,001; au 

sentiment de contrôle, t(2027) = -12,23, p < 0,001; et au soutien social t(2023) = -11,59, p < 

0,001. L’indépendance des variables dichotomiques est évaluée grâce à la statistique khi-deux. 

Des différences significatives entre les deux groupes ressortent pour deux variables 

socioprofessionnelles, soit la présence de personnes âgées à charge,  χ2(1) = 10,79, p < 0,001; et 

le niveau hiérarchique, χ2(1) = 4,82, p = 0,03. Le Tableau 10 présente les résultats liés aux 

moyennes et aux fréquences des variables prédictives pour le bien-être optimal des cadres de la 

fonction publique du Canada. 
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Tableau 10 

Moyennes et fréquences des variables prédictives pour le bien-être 

Variable 

Groupe ayant des 

niveaux normaux de 

bien-être 

Groupe ayant des 

niveaux élevés de 

bien-être 

χ2 ou t df p 

Dichotomique : 

Genre (masculin %) 75,00 25,00 0,29 1 0,59 

 

Âge (variable continue) 49,70 50,35 

 

-2,04 

 

1998 

 

0,04 

Éducation (Université) 75,70 24,30 

 

0,00 

 

1 

 

0,99 

État civil (en couple %) 75,00 25,00 0,60 1 0,44 

Niveau EX (EX 3-4-5 %) 70,80 29,20 4,82 1 0,03 

Enfants à charge (%) 76,70 23,30 3,04 1 0,08 

Pers. âgées à charge (%) 80,30 19,70 10,79 1 0,01 

 

Continue : 

Heures travaillées 52,20 51,08 2,09 2018 0,04 

Charge de travail 4,26 4,16 3,27 2023 <0,001 

Sentiment de contrôle 3,34 3,73 -12,23 2027 <0,001 

Utilisation compétences 4,01 4,39 -10,65 2023 <0,001 

Soutien social 2,86 3,26 -11,59 2023 <0,001 

Efforts extrinsèques 2,83 2,33 12,41 1995 <0,001 

Récompenses  4,32 4,67 -9,98 1997 <0,001 

Efforts intrinsèques 2,76 2,34 13,83 2027 <0,001 

Conflits interpersonnels 2,34 1,98 10,66 2024 <0,001 

Conflits de rôles 3,94 3,35 9,19 2020 <0,001 

Ambiguïté de rôle 2,87 2,25 9,79 2020 <0,001 

Stress psychologique 4,21 2,80 21,93 1967 <0,001 

Note. a. Le test-t est utilisé pour les variables de l'âge, des conditions de travail et du stress psychologique; b. Le khi-carré est 

utilisé pour les variables dichotomiques du genre, éducation, état civil, niveaux EX, enfants et personnes âgées à charge; c. 

Les groupes de référence sont entre parenthèses. 

 

Ensuite, les résultats des analyses bivariées (analyses corrélationnelles) pour l’ensemble 

des variables à l’étude sont présentés au Tableau 11. Les variables socioprofessionnelles liées à 

l’éducation et à l’état civil ont été enlevées des analyses en raison des résultats non significatifs 

aux analyses descriptives.  
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Tableau 11 

Corrélations entre les variables prédictives, la détresse et le bien-être  

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

1. Détresse                     

2. Bien-être -,30**                   

3. Genre -,01 ,02                  

4. Âge -,07** ,06* ,01                 

5. Niveau EX  ,05* -,02 ,07** -,08**                

6. Enfants à charge ,02 -,07** -,06* -,02 ,05               

7. Pers. âgées à charge -,04 ,02 ,08** ,14** -,28** ,02              

8. Heures travaillées ,10** -,05* ,04 ,11** ,03 -,04 -,01             

9. Charge de travail ,17** -,08** -,05* ,10** ,03 ,06** -,06* ,29**            

10. Sentiment de contrôle -,27** ,28** ,05* ,07** -,01 -,02 ,04 -,11** -,19**           

11.Utilisation compétences -,22** ,23** -,04 ,11** -,01 -,02 ,04 ,04 ,22** ,35**          

12. Soutien social -,29** ,26** ,08** ,02 ,03 -,02 -,06* -,07** -,06* ,30** ,36**         

13. Efforts extrinsèques ,37** -,28** -,04 -,03 ,04 ,07** -,08** ,29** ,51** -,34** -,06* -,27**        

14. Récompenses  -,40** ,23** ,00 ,05* ,07** -,03 -,14** -,08** -,08** ,32** ,39** ,54** -,28**       

15. Efforts intrinsèques ,35** -,29** -,04 -,01 -,00 ,04 -,03 ,25** ,40** -,30** -,08** -,23** ,61** -,26**      

16. Conflits interpersonnels ,26** -,24** ,01 -,05 ,03 ,06** -,06** ,03 ,08** -,33** -,35** -,36** ,22** -,36** ,25**     

17. Conflits de rôles ,24** -,21** ,02 -,03 ,02 ,07** ,01 ,14** ,26** -,34** -,26** -,38** ,36** -,39** ,31** ,40**    

18. Ambiguïté de rôle ,23** -,21** -,04 -,07** ,01 -,00 -,08** -,01 -,04 -,38** -,41** -,34** ,16** -,35** ,18** ,36** ,30**   

19. Stress psychologique ,70** -,45** -,05* -,05 ,05* ,08** -,09** ,16** ,35** -,36** -,21** -,35** ,60** -,39** ,60** ,32** ,39** ,26**   

Note. a. Détresse psychologique codé 1 = niveaux élevés de détresse,  0 = niveaux normaux de détresse; b. Bien-être codé 1 = niveaux élevés de bien-être, 0 

= niveaux normaux de bien-être. * p < ,05. ** p < ,01. *** p < ,001. 
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Les résultats des corrélations présentés au Tableau 11 entre les variables prédictives, la 

détresse et le bien-être, proposent que les variables sont faiblement à moyennement corrélées 

entre elles, à l’exception des variables liées à la santé psychologique.  De ce fait, une corrélation 

significative et positive est observée entre le stress et le GHQ, r = 0,61, p < 0,001, alors que des 

liens corrélationnels négatifs et significatifs sont observés entre le stress et le bien-être, r = -0,45, 

p < 0,001 et entre le GHQ et le bien-être, r = -0, 30, p < 0,001. 

Résultats des analyses de régression logistique 

 Les résultats des analyses de régression logistique pour ce troisième volet seront 

présentés d’abord pour la détresse, et puis, pour le bien-être. Ainsi, en ordre respectif, le modèle 

initial de prédiction (régression logistique pas à pas (Stepwise)), et ensuite, le modèle final de 

prédiction (régression logistique hiérarchique) seront présentés pour A) la détresse, et B) le bien-

être. Il est à noter que les modèles finaux de prédiction incluent le stress psychologique, en tant 

que variable médiatrice.   

A- Résultats Détresse 

 Modèle initial de prédiction pour la détresse. Une première analyse de régression 

logistique pas à pas (Stepwise) est utilisée afin de vérifier les variables prédictives les plus 

associées aux niveaux élevés de détresse des cadres supérieurs. Les résultats du modèle initial 

sont présentés ci-dessous.  
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Tableau 12 

Modèle initial de régression logistique prédisant les niveaux élevés de détresse 

Variable B ÉT 
Rapport de cote 

(RC) 
95 % IC 

Statistique 

de Wald 
p 

Niveaux EX  -0,35 0,18 0,70 [0,53 - 0,94]  4,08 0,043 

Enfants à charge 0,27 0,14 1,31 [1,05 – 1,64]  4,10 0,043 

Sentiment de contrôle -0,32 0,12 0,78 [0,60 – 0,88]  7,49 0,006 

Utilisation compétences -0,28 0,10 0,75 [0,64 – 0,89]  7,98 0,005 

Efforts extrinsèques  0,50 0,10 1,66 [1,41 – 1,95]  26,06 <0,001 

Récompenses -0,78 0,10 0,46 [0,39 – 0,54]  67,08 <0,001 

Efforts intrinsèques 0,90 0,14 2,45 [1,95 – 3,09]  41,54 <0,001 

Conflits interpersonnels 0,23 0,10 1,26 [1,07 – 1,49]  5,23 0,022 

Note. IC = intervalle de confiance pour les rapports de cote (RC). 

 

Vérification de la force d’association du modèle initial. À la lumière des résultats 

obtenus au modèle initial (Tableau 12), il est possible d’affirmer que le modèle dans son 

ensemble est statistiquement significatif.  De ce fait, le test d’hypothèse de Khi-deux suite à 

l’analyse de régression logistique pas à pas est de χ2(8) = 494,08, p < 0,001. Le modèle 

proposé est donc significatif pour tenter d’expliquer la présence de niveaux élevés de détresse 

psychologique. Un autre indice de la force d’association du modèle réside dans le pourcentage 

de la variance expliqué de la variable dépendante, ici l’appartenance au groupe ayant des 

niveaux élevés de détresse psychologique. En somme, le modèle initial explique 35 % de la 

variance expliquée des niveaux élevés de détresse psychologique des cadres et permet de 

classifier correctement 41,3 % des cadres. En effet, lorsqu’un cadre présente les conditions 

énumérées dans le modèle initial, il fera partie du groupe présentant des niveaux élevés de 

détresse dans près de 40 % des cas. 
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Signification des prédicteurs et rapports de cote pour le modèle initial. En se fondant 

sur les valeurs du test de Wald, il est possible de comparer le degré de signification entre 

chacune des variables à l’étude (Tabachnick et Fidell, 2007). Ainsi, tel qu’il est illustré au 

Tableau 12, parmi les 15 variables indépendantes (prédictives) incluses dans le modèle initial, un 

peu plus de la moitié d’entre elles (8) sont significatives : deux variables socioprofessionnelles 

(niveaux EX, p = 0,043; enfants à charge, p = 0,043); et six variables liées aux conditions de 

travail (sentiment de contrôle, p = 0,006; utilisation des compétences, p = 0,005; efforts 

extrinsèques, p < 0,001; récompenses, p = <0,001; efforts intrinsèques, p < 0,001; et conflits 

interpersonnels, p = 0,022). Pour les contributions uniques des variables indépendantes 

(prédictives), le modèle initial démontre que les cadres de niveaux hiérarchiques plus bas (B = -

0,35, p = 0,043) sont plus susceptibles de faire partie du groupe ayant des niveaux élevés de 

détresse avec un rapport de cote (RC) de 0,70, de même que ceux en charge d’au moins un 

enfant (B = 0,27, p = 0,043), rapport de cote (RC) de 1,31. Ensuite, on note que les cadres 

supérieurs ayant moins de sentiment de contrôle (B = -0,32, p = 0,006), moins de récompenses 

(B = -0,78, p < 0,001), ceux utilisant moins leur compétences (B = -0,28, p = 0,005), mais plus 

d’efforts extrinsèques (B = 0,50, p < 0,001), et plus d’efforts intrinsèques (B = 0,90, p < 0,001) et 

ceux en présence de plus de conflits interpersonnels (B = 0,23, p = 0,022) ont plus de chance de 

se retrouver dans le groupe ayant des niveaux élevés de détresse. Plus spécifiquement, le 

sentiment de contrôle et les récompenses entretiennent des relations négatives avec la détresse 

élevée. De ce fait, ces deux variables peuvent représenter des facteurs de protection. C’est-à-dire 

que lorsque les cadres ont plus de contrôle, la probabilité de vivre de la détresse diminue de 0,78. 

Puis, pour les récompenses au travail, il est démontré que lorsque les cadres ont plus de 

récompenses, leur probabilité de vivre des situations de détresse diminue de 0,46. 
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Modèle final de prédiction pour la détresse. Les résultats du modèle final de régression 

logistique hiérarchique prédisant la détresse élevée des cadres sont illustrés ci-dessous. 

 

Tableau 13 

Modèle final de régression logistique hiérarchique prédisant les niveaux élevés de détresse 

Modèle et variable 
R

2
 

Nagelkerke 
B ÉT RC 95 % IC       

Statistique de 

Wald 
p 

Modèle 1:  

Niveaux EX   -0,40 0,17 0,67 [0,50 -0,89] 5,22 0,022 

Enfants à charge  0,34 0,13 1,40 [1,13 -1,75] 6,35 0,012 

Sentiment de contrôle  -0,27 0,11 0,76 [0,63 -0,92] 5,60 0,018 

Utilisation compétences  -0,30 0,10 0,74 [0,63 -0,87] 9,47 0,002 

Efforts extrinsèques   0,48 0,10 1,62 [1,38 -1,90] 24,23 <0,001 

Récompenses  -0,82 0,10 0,44 [0,38 -0,52] 73,23 <0,001 

Efforts intrinsèques  0,94 0,14 2,55 [2,04 -3,20] 46,34 <0,001 

Conflits interpersonnels  0,17 0,10 1,19 [1,01 -1,40] 2,94 0,086 

  0,35             

Modèle 2:         

Niveaux EX   -0,45 0,20 0,64 [0,46 -0,89] 4,94 0,026 

Enfants à charge  0,16 0,16 1,17 [0,91 -1,52] 1,08 0,300 

Sentiment de contrôle  -0,18 0,13 0,83 [0,67 -1,04] 1,85 0,174 

Utilisation compétences  -0,22 0,12 0,80 [0,66 -0,97] 3,48 0,062 

Efforts extrinsèques   -0,14 0,12 0,87 [0,71 -1,06] 1,40 0,237 

Récompenses  -0,69 0,11 0,50 [0,42 -0,60] 37,63 <0,001 

Efforts intrinsèques  0,07 0,17 1,07 [0,82 -1,41] 0,18 0,671 

Conflits interpersonnels  0,02 0,12 1,02 [0,84 -1,23] 0,02 0,885 

Stress psychologique  1,45 0,09 4,27 [3,67 -4,97] 249,07 <0,001 

  55,8               

Note. IC = intervalle de confiance pour les rapports de cote (RC).     
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Vérification de la force d’association du modèle final. En se basant sur les résultats du 

Tableau 13, il est possible d’affirmer que le modèle final prédisant les niveaux élevés de détresse 

est statistiquement significatif. Les tests d’hypothèse de Khi-deux pour les deux blocs (ou 

modèles) de régression logistique hiérarchique sont significatifs, soit : Modèle 1 : χ (8) = 500,16, 

p < 0,001; et Modèle 2 : χ2(9) = 869,99, p < 0,001. Le test du Khi-deux étant significatif pour le 

modèle 2, l’ajout du stress psychologique dans un modèle de prédiction des niveaux élevés de 

détresse psychologique semble nécessaire chez les cadres supérieurs canadiens. D’ailleurs, 

l’augmentation de la force d’association entre le premier et le deuxième modèle (incluant le 

stress), alors que les R
2
 de Nagelkerke s’élèvent respectivement de 0,35 % à 0,56 %. Enfin, le 

modèle final (modèle 2) classe correctement un plus grand nombre de cadres que le modèle 

initial (modèle 1), c’est-à-dire que le modèle 2 est vrai dans 61,7 % des cas, comparativement à 

41,3 % pour le modèle initial de cette analyse de régression logistique hiérarchique.  

Signification des prédicteurs et rapports de cote pour le modèle final. Les analyses de 

régression logistique hiérarchique démontrent la contribution du stress psychologique dans la 

prédiction des niveaux élevés de détresse chez les cadres supérieurs. En effet, à l’exception des 

variables liées aux niveaux exécutifs EX et aux récompenses, les six variables prédictives 

significatives dans le modèle initial (étape 1) deviennent non significatives suite à l’ajout du 

stress dans le modèle 2 (enfants à charge, p = 0,300; sentiment de contrôle, p = 0,174; utilisation 

des compétences, p = 0,062; efforts extrinsèques, p = 0,237; efforts intrinsèques, p = 0,671). À 

noter que les conflits interpersonnels ne sont pas significatifs dans cette série d’analyses de 

régression logistique hiérarchique. Les contributions uniques des variables prédictives pour le 

modèle final (modèle 2) valident la contribution de deux facteurs de protection en lien avec la 

détresse, soit : 1)  la position hiérarchique plus élevée (niveaux EX), alors que les chances de 
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faire partie du groupe ayant des niveaux élevés de détresse diminue de 0,64 pour les cadres de 

niveaux exécutifs plus hauts (EX 3-4-5) (B = -0,45, p = 0,026). Puis, 2) la contribution des 

récompenses est aussi démontrée dans le modèle 2 (B = -0,69, p < 0,001), avec un rapport de 

cote de 0,60. Cela signifie que lorsqu’il y a augmentation d’une unité sur l’échelle des 

récompenses, les chances de vivre des niveaux élevés de détresse diminuent de 0,60. Finalement, 

les cadres les plus stressés (B = 1,45, p < 0,001) sont plus susceptibles de faire partie du groupe 

ayant des niveaux élevés de détresse. Pour chaque augmentation d’une unité à l’échelle de 

Mesure du stress psychologique (MSP-9, Lemyre et Tessier, 1988, 2003), les chances 

d’appartenir au groupe de cadres ayant de niveaux élevés de détresse augmentent de 4,27. En se 

fondant sur ces résultats, il est possible de valider l’hypothèse de la contribution du stress 

psychologique dans la prédiction des niveaux élevés de détresse. Ceci dit, les effets principaux 

des variables liées à la présence d’enfants à charge, du sentiment de contrôle, de l’utilisation des 

compétences, des efforts extrinsèques et des efforts intrinsèques, semblent être médiés par le 

stress des cadres supérieurs. Des analyses statistiques plus poussées seraient par contre 

nécessaires avant de conclure à un effet de médiation partiel ou complet.  

B- Résultats Bien-être 

 Modèle initial de prédiction pour le bien-être. Les résultats d’une première analyse de 

régression logistique pas à pas (Stepwise) sont présentés ci-dessous. Cette analyse permet de 

vérifier les variables prédictives les plus associées au bien-être optimal des cadres supérieurs.  
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Tableau 14  

Modèle initial de régression logistique prédisant le bien-être optimal 

Variable B ÉT 
Rapport de 

cote (RC) 
95 % IC 

Statistiques 

de Wald 
p 

Personnes âgées à charge -0,33 0,14 0,72 [0,57  - 0,90] 5,73 0,017 

Charge de travail  0,30 0,12 1,35 [1,11  - 1,64] 6,39 0,012 

Sentiment de contrôle 0,43 0,11 1,54 [1,28  - 1,86] 14,93 <0,001 

Utilisation compétences 0,47 0,11 1,61 [1,34  - 1,94] 17,70 <0,001 

Soutien social 0,43 0,11 1,54 [1,28  - 1,84] 15,52 <0,001 

Efforts extrinsèques -0,54 0,12 0,58 [0,48  - 0,71] 21,43 <0,001 

Efforts intrinsèques -0,67 0,13 0,51 [0,41  - 0,63] 28,26 <0,001 

Conflits interpersonnels -0,42 0,11 0,66 [0,55  - 0,79] 13,69 <0,001 

Note. IC = intervalle de confiance pour les rapports de cote (RC).     

 

 Vérification de la force d’association du modèle initial. Selon les résultats obtenus au 

modèle initial de bien-être (Tableau 14), il est possible d’affirmer que le modèle dans son 

ensemble est statistiquement significatif. De ce fait, le test d’hypothèse de Khi-deux suite à 

l’analyse de régression logistique pas à pas est de χ2(8) =363,54, p < 0,001. Le modèle proposé 

est donc significatif en ce qui concerne la prédiction du bien-être optimal chez les cadres 

supérieurs. En somme, le modèle initial explique 27 % de la variance expliquée du bien-être 

optimal et permet de classifier correctement 30,7 % des cadres. En effet, lorsqu’un cadre 

présente les conditions énumérées dans le modèle initial, il fera partie du groupe présentant des 

niveaux élevés de bien-être (bien-être optimal) dans 30 % des cas. 

 Il est à noter que les mêmes types d’analyses de régression logistique hiérarchique, 

précédemment utilisés dans la prédiction de la détresse, permettront de mieux cibler les variables 

liées au bien-être.  Ainsi, dans la prédiction du bien-être, une première analyse de régression 
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logistique pas à pas (Stepwise) est utilisée afin de vérifier les meilleures variables prédictives 

associées aux niveaux élevés de bien-être (le bien-être optimal).   

 Signification des prédicteurs et rapports de cote pour le modèle initial. En se fondant 

sur les valeurs du test de Wald, il est possible de comparer le degré de signification entre 

chacune des variables à l’étude (Tabachnick et Fidell, 2007). Ainsi, tel qu’il est illustré au 

Tableau 14 (à la page précédente), parmi les 15 variables indépendantes (prédictives) incluses 

dans le modèle initial, un peu plus de la moitié d’entre elles (8) sont significatives : une variable 

sociodémographique (personnes âgées à charge, p = 0,017) et sept variables liées aux conditions 

de travail (charge de travail, p  = 0,012; sentiment de contrôle, p < 0,001; utilisation des 

compétences, p < 0,001; soutien social, p < 0,001; efforts extrinsèques, p < 0,001; efforts 

intrinsèques, p < 0,001; et conflits interpersonnels, p < 0,001).  

 En ce qui concerne les contributions uniques des variables prédictives, le modèle initial 

démontre qu’il existe quatre « facteurs de risque » relatifs au bien-être. De ce fait, les cadres 

responsables d’au moins une personne âgée (B = -0,33, p = 0,017) ont moins de chance de se 

retrouver dans le groupe ayant un bien-être optimal, tout comme ceux soumis à plus d’efforts 

extrinsèques (B = -0,54, p < 0,001), d’efforts intrinsèques (B = -0,67, p < 0,001), et de conflits 

interpersonnels au travail (B = -0,42, p < 0,001). Ensuite, les résultats suggèrent que trois des 

quatre variables du modèle de Karasek et Theorell (1990) représentent des « facteurs de 

protection » contribuant au bien-être optimal. De ce fait, le sentiment de contrôle (B= 0,43, 

p < 0,001), l’utilisation de compétences (B = 0,47, p < 0,001) et le soutien social (B = 0,43, 

p < 0,001), sont associés positivement au bien-être optimal des cadres supérieurs. 

 Modèle final de prédiction pour le bien-être. La page suivante présente les résultats du 

modèle final de régression logistique hiérarchique prédisant la détresse élevée des cadres. 
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Tableau 15  

Modèle final de régression logistique hiérarchique prédisant le bien-être optimal 

Variable 
R

2
 

Nagelkerke 
B ÉT RC 95 % IC 

Statistiques 

de Wald 
p 

Modèle 1:  

Personnes âgées à charge  0,12 0,15 1,13 [0,89 - 1,45] 0,70 0,404 

Charge de travail  -0,12 0,12 0,88 [0,72 - 1,08] 0,98 0,322 

Sentiment de contrôle  0,38 0,11 1,47 [1,22 - 1,76] 11,95 0,001 

Utilisation compétences  0,58 0,11 1,79 [1,49- 2,14] 28,11 <0,001 

Soutien social  -0,44 0,11 0,65 [0,54- 0,77] 16,82 <0,001 

Efforts extrinsèques  0,39 0,13 1,48 [1,19- 1,83] 8,83 0,003 

Efforts intrinsèques  -0,60 0,12 0,55 [0,45- 0,67] 23,65 <0,001 

Conflits interpersonnels  -0,40 0,11 0,67 [0,56- 0,80] 13,05 <0,001 

  0,25               

Modèle 2:         

Personnes âgées à charge  0,09 0,16 1,10 [0,84 - 1,42] 0,33 0,565 

Charge de travail  -0,04 0,13 0,96 [0,77 - 1,19] 0,10 0,752 

Sentiment de contrôle  0,32 0,12 1,37 [1,13 - 1,67] 7,42 0,006 

Utilisation compétences  0,55 0,11 1,74 [1,44 - 2,09] 23,63 <0,001 

Soutien social  0,01 0,12 1,01 [0,84 - 1,23] 0,01 0,913 

Efforts extrinsèques  0,16 0,14 1,18 [0,94 - 1,47] 1,46 0,227 

Efforts intrinsèques  -0,05 0,14 0,96 [0,76 - 1,20] 0,11 0,740 

Conflits interpersonnels  -0,28 0,12 0,75 [0,62 - 0,91] 5,80 0,016 

Stress psychologique  -0,92 0,08 0,40 [0,35 - 0,45] 138,85 <0,001 

  0,36               

Note. IC = intervalle de confiance pour les rapports de cote (RC).     

 

Vérification de la force d’association du modèle final. Les résultats ci-dessus (Tableau 

15), permettent d’affirmer que le modèle final prédisant le bien-être optimal est statistiquement 

significatif. Les tests d’hypothèse de Khi-deux pour les deux étapes (ou modèles) de régression 

logistique hiérarchique sont significatifs, soit : Modèle 1 : χ2(8) = 332,99, p < 0,001; et Modèle 

2 : χ2(9) = 497,16, p < 0,001. Le test du Khi-deux étant significatif pour le modèle 2, l’ajout du 

stress psychologique dans un modèle de prédiction du bien-être optimal semble probant pour les 
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cadres supérieurs canadiens. De plus, les résultats suggèrent une augmentation de la force 

d’association entre le premier et le deuxième modèle (avec l’ajout du stress), alors que les R
2
 de 

Nagelkerke s’élèvent respectivement de 0,25 % à 0,36, une augmentation de 11%. Enfin, le 

modèle final (modèle 2) classe correctement un plus grand nombre de cadres que le modèle 

initial (modèle 1), c’est-à-dire que le modèle 2 est vrai dans 41,3 % des cas, comparativement à 

28,1 % pour le modèle 1.  

Signification des prédicteurs et rapports de cote pour le modèle final. Les analyses de 

régression logistique hiérarchique démontrent la contribution du stress psychologique dans la 

prédiction du bien-être optimal chez les cadres supérieurs. En effet, bien que trois variables liées 

aux conditions de travail (sentiment de contrôle,  p = 0,006; utilisation des compétences, 

p < 0,001; et conflits interpersonnels, p = 0,016) demeurent significatives suite à l’ajout du stress 

psychologique, le soutien social, p = 0,913, les efforts extrinsèques, p = 0,227 et les efforts 

intrinsèques, p = 0,740 semblent, quant à elles, touchées par l’effet du stress dans le modèle de 

prédiction. Néanmoins, des analyses statistiques plus poussées quant aux effets de médiation du 

stress sont suggérées avant de confirmer avec assurance un effet de médiation partiel ou complet.  

Il est à noter que les variables liées aux personnes âgées à charge, ainsi qu’à la charge de 

travail ne sont pas significatives dans cette série d’analyses de régression logistique hiérarchique. 

Par contre, les contributions uniques des variables prédictives et significatives du modèle 2, 

valident la contribution de deux facteurs de protection en lien avec le bien-être.  En effet, le 

sentiment de contrôle semble prédire le bien-être, alors que les chances de faire partie du groupe 

de cadres ayant des niveaux élevés de bien-être augmente de 1,37 suite à l’augmentation d’une 

unité à l’échelle de mesure du sentiment de contrôle tirée du Generic Job Stress Questionnaire 

(créé par NIOSH). Ensuite, la contribution de la variable prédictive reliée à l’utilisation des 
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compétences est aussi démontrée (B = 0,55, p < 0,001). De ce fait, la variable reliée à 

l’utilisation des compétences représente un facteur de protection prédisant l’appartenance au 

groupe de cadres ayant des niveaux élevés de bien-être. Cela signifie que, lorsqu’il y a 

augmentation d’une unité sur l’échelle de l’utilisation des compétences, les chances de vivre du 

bien-être optimal augmentent de 1,74. Finalement, le stress psychologique démontre une relation 

négative (B = -0,92, p < 0,001), ce qui implique que les cadres plus stressés sont moins 

susceptibles de faire partie du groupe ayant des niveaux élevés de bien-être. Pour chaque 

augmentation d’une unité à l’échelle de Mesure du stress psychologique (MSP-9, Lemyre et 

Tessier, 1988, 2003), les chances d’appartenir au groupe de cadres ayant des niveaux élevés de 

bien-être diminuent 0,40. En s’appuyant sur ces résultats, il est possible de valider l’hypothèse de 

la contribution du stress psychologique dans la prédiction des niveaux moins élevés de bien-être.  

Discussion Volet 3 

 Le troisième volet a permis d’examiner les conditions de travail contribuant davantage 

aux manifestations de santé mentale des cadres supérieurs, tout en comparant ceux-ci d’après 

leur état de santé, selon deux dimensions, soit : la détresse et le bien-être psychologique. Des 

modèles de régression logistique hiérarchique ont été testés, afin de détailler la contribution des 

conditions de travail clés sur la santé mentale des cadres. Le modèle conceptuel utilisé était 

fondé principalement sur les deux modèles théoriques les plus reconnus dans la documentation 

spécialisée, soit le modèle « DCS » de Karasek et Theorell (1990) et celui du « ERI » de Siegrist 

(1996; 2004), en plus d’inclure trois autres conditions de travail (conflits interpersonnels, conflits 

et ambiguïté de rôle).  

 En premier lieu, la comparaison des groupes par la moyenne a montré qu’il est possible 

de distinguer les cadres en santé mentale positive de ceux en santé mentale négative, surtout à 
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partir des variables du stress psychologique et celles du modèle « déséquilibre-efforts-

récompenses » (Siegrist, 1996; 2004). Des analyses corrélationnelles ont ensuite appuyé 

l’hypothèse que le stress est modérément lié à la détresse et que le bien-être et la détresse sont 

aussi modérément et significativement liés. Ensuite, il convient de rappeler qu’au niveau des 

corrélations, la variable du stress était significativement et négativement liée au soutien social et 

aux récompenses, tout en étant significativement et négativement liée aux efforts (extrinsèques et 

intrinsèques). Ensuite, les variables se rapportant plus spécifiquement aux exigences du travail 

(charge de travail et efforts extrinsèques) étaient également modérément associées entre elles. 

Enfin, les analyses de régression logistique, réalisées successivement pour les deux variables 

dépendantes à l’étude, ont permis de présenter les résultats pour a) les résultats en ce qui 

concerne la détresse psychologique, et b) en ce qui concerne le bien-être.   

 Ainsi, pour la détresse, les analyses de régression logistique pas à pas (Stepwise) ont 

d’abord confirmé la valeur prédictive de huit variables potentielles. Les analyses de régression 

logistique hiérarchique ont ensuite démontré les contributions relatives des variables liées aux 

niveaux exécutifs, aux récompenses, et majoritairement au stress psychologique dans la 

prédiction des niveaux élevés de détresse des cadres. En ce qui concerne le bien-être, huit 

variables prédictives sont ressorties significatives suite à une analyse de régression de type pas à 

pas. Puis, une analyse de régression logistique hiérarchique a montré que le sentiment de 

contrôle, l’utilisation des compétences, les conflits interpersonnels et le stress psychologique 

prédisent l’appartenance des cadres au groupe rapportant des niveaux élevés de bien-être. Qui 

plus est, les nuances dans les résultats quant aux variables prédictives clés prédisant la détresse 

élevée et celles prédisant le bien-être optimal, supportent l’idée qu’il importe de mesurer la santé 

mentale au travail de façon bidimensionnelle. Cette approche pourrait inciter les cadres 
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supérieurs à approfondir leur compréhension en ce qui concerne les facteurs du travail associés 

aux manifestations de santé mentale sur un continuum de plusieurs états de fonctionnement, ce 

qui faciliterait possiblement plus d’ouverture et moins de préjugés. Des pistes de réflexion et 

d’intervention sont proposées au chapitre 4.  
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VOLET 4 : SANTÉ ORGANISATIONNELLE 
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L’environnement organisationnel, le stress et la santé organisationnelle 

 La santé des organisations est devenue un sujet de plus en plus évalué et étudié depuis les 

dernières années (Foucher, Savoie et Brunet, 2003). De nombreux chercheurs et praticiens 

s’intéressent d’ailleurs de plus en plus aux dimensions favorisant la santé globale au sein d’une 

organisation. Bien que la santé des organisations soit souvent mesurée par l’engagement 

organisationnel (Meyer et al., 2002), d’autres dimensions ou variables organisationnelles 

peuvent, en revanche, être considérées comme des indicateurs sine qua non de santé 

organisationnelle. La littérature scientifique est vaste sur la question de la santé au travail et 

plusieurs écrits touchant principalement la santé des organisations sont basés sur des études de 

cas et/ou sur des approches en gestion de changements. Foucher, Morin, Bentein et Trottier 

(2004), valident d’ailleurs le fait que les sources documentaires en gestion et en ressources 

humaines contribuent avantageusement aux connaissances dans le domaine de la santé au travail. 

Les praticiens, ayant accès aux données plus sensibles au sein d’une organisation, peuvent aussi 

évaluer la santé organisationnelle via des variables objectives, telles que les congés, le taux de 

roulement et l’absentéisme. Cependant, à notre connaissance, peu de chercheurs se sont 

intéressés à la relation entre les conditions de travail, le stress psychologique et des indicateurs 

spécifiques de santé organisationnelle pertinents pour la population à l’étude. De plus, aucune 

étude répertoriée ne semble s’être penchée sur la médiation du stress psychologique dans la 

relation entre les conditions de travail et la santé organisationnelle des cadres supérieurs de la 

fonction publique du Canada. 

Objectifs Volet 4 

 Le quatrième volet propose donc de fournir une documentation sur les liens entre les 

conditions de travail, le stress et la santé organisationnelle. L’étude plus approfondie de la 
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contribution des conditions de travail et du stress psychologique en lien avec trois indicateurs de 

santé organisationnelle se révèle fort pertinente dans le contexte de cette thèse sur la santé au 

travail des cadres supérieurs. En effet, la documentation empirique des liens inclus dans le 

modèle conceptuel de ce quatrième volet illustrant les relations entre les conditions de travail, le 

stress psychologique et la santé organisationnelle (voir Figure 5 ci-dessous) pourrait, à moyen 

terme, faciliter les interventions organisationnelles mieux adaptées aux cadres de la fonction 

publique canadienne. Ainsi, une partie de ce volet porte sur la documentation des variables 

explicatives et de protection de la santé organisationnelle, et ce, afin de faciliter leur utilisation 

en tant que leviers d’action pour favoriser la santé globale dans la fonction publique fédérale 

canadienne à court et à moyen terme. De plus, comme le stress psychologique est considéré 

comme un construit central dans le processus de santé au travail, il est présumé que cette variable 

agira aussi en tant que variable explicative et médiatrice entre les conditions de travail et les 

indicateurs de santé organisationnelle.  

 Les analyses de régression multiple hiérarchique permettent de vérifier les liens de la 

Figure 5 ci-dessous et, par le fait même, l’hypothèse selon laquelle le stress psychologique agit 

en tant que variable médiatrice dans la relation entre les quatre conditions de travail tirées du 

modèle de Karasek et Theorell (1990) et les trois principaux indicateurs de santé 

organisationnelle utilisés dans cette thèse (engagement, satisfaction au travail, intention de 

quitter son emploi). 
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Figure 5. Modèle conceptuel sur la santé organisationnelle des cadres supérieurs 

 

 À la lumière du modèle conceptuel de santé organisationnelle chez les cadres supérieurs 

(Figure 5), les hypothèses suivantes sont formulées :   

 H1 : La charge de travail, le sentiment de contrôle, l’utilisation des compétences et le 

soutien social ont tous un effet significatif et direct sur le stress psychologique des 

travailleurs. 

 H2 : Il existe un lien significatif entre chacune des quatre conditions de travail et a) 

l’engagement affectif; b) la satisfaction au travail; c) l’intention de quitter son emploi; d) 

le stress psychologique 

 H3 : Il existe un lien significatif entre le stress psychologique et a) l’engagement affectif; 

b) la satisfaction au travail; c) l’intention de quitter son emploi; d) le stress 

psychologique. 

Individu
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État civil

Niveaux EX

Éducation

Conditions de

travail

Charge de travail

Autonomie décisionnelle

Utilisation des compétences
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Satisfaction au 

travail

Intention de quitter 
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 H4 : Les liens entre les conditions de travail et a) l’engagement affectif; b) la satisfaction 

au travail; c) l’intention de quitter son emploi sont mieux expliqués par l’intervention 

médiatrice du stress psychologique. 

Méthodologie Volet 4 

 La description détaillée des mesures et des variables utilisées se retrouvent dans le 

chapitre 2 « Méthodologie ». Brièvement, pour ce dernier volet, un nombre plus réduit, voir plus 

ciblé de variables explicatives est inclus le modèle à l’étude et dans les analyses. De ce fait, 

l’inclusion des variables socioprofessionnelles de l’âge, du genre, du niveau EX, de l’état civil et 

de l’éducation a permis de contrôler l’effet des variables individuelles dans l’explication des 

manifestations de santé organisationnelle. Ensuite, quatre conditions de travail tirées du modèle 

de Karasek et Theorell (1990) font parties du modèle, soit : la charge de travail, le sentiment de 

contrôle, l’utilisation des compétences et le soutien social. Afin d’explorer le rôle du stress perçu 

et la nature transactionnelle d’un modèle de santé organisationnelle dans la fonction publique 

canadienne, le stress est utilisé comme une variable médiatrice dans ce quatrième volet. La 

Mesure du stress psychologique (MSP-9; Lemyre et Tessier, 1988, 2003) permet d’évaluer la 

perception de l’état de se sentir stressé, en l’occurrence, le stress psychologique des cadres 

supérieurs. Ce faisant, il sera possible d’évaluer l’effet du stress psychologique dans la relation 

unissant les conditions de travail et trois manifestations ou indicateurs de santé organisationnelle. 

Ces trois indicateurs, sont : a) l’Engagement affectif, mesuré par l’échelle Organizational 

Commitment Scale  (OCS; Meyer et Allen, 1991); b) la Satisfaction au travail, mesurée par cinq 

items inspirés de l’échelle Generic Job Satisfaction Scale (GJSS; Hackman et Oldham, 1975), et 

c)  l’Intention de quitter son emploi, mesurée à partir d’un seul item à cinq ancrages 
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(1= Jamais/ 5= Quotidiennement) suite à la question: « Au cours des six derniers mois, combien 

de fois avez-vous pensé quitter votre organisation actuelle pour travailler ailleurs ? »   

Résultats Volet 4 

 Les analyses statistiques réalisées dans le cadre de ce quatrième volet se divisent en deux 

sections. La première section porte sur les analyses préliminaires (analyses descriptives des 

indicateurs de santé organisationnelle et analyses corrélationnelles). La seconde section décrit les 

étapes de vérification des effets de médiation selon quatre postulats. Le dernier et quatrième 

postulat est vérifié avec l’utilisation des analyses de régression multiple hiérarchique pour les 

trois indicateurs distincts. Les analyses ont été réalisées sur l’échantillon de 2081 cadres 

supérieurs de la fonction publique canadienne. 

Analyses préliminaires 

 Les analyses préliminaires révèlent une distribution normale des données. Les données 

manquantes, représentant moins de 4 pour cent des données totales, n’ont pas été remplacées. Le 

Tableau 16 présente les résultats descriptifs des variables à l’étude.  

 Des analyses corrélationnelles ont également été produites afin d’examiner les liens entre 

les variables à l’étude dans ce quatrième volet portant sur la santé dans l’organisation des cadres 

supérieurs. En examinant la matrice de corrélations (voir Tableau 17), il est possible de constater 

que les coefficients de corrélation sont à priori de « faibles » à « élevés » entre les variables. La 

présence de coefficients de corrélation significatifs valide la stratégie d’analyse reposant sur la 

régression multiple.  Les Tableaux 16 et 17 sont présentés ci-dessous.  

 

  



140 
 

 

 

Tableau 16  

Moyennes et écarts types des variables explicatives et des trois indicateurs de santé organisationnelle 

Variable Moyenne É.-T. 

Charge de travail 4,23 0,62 

Sentiment de contrôle 3,43 0,65 

Utilisation des compétences 4,10 0,72 

Soutien social  2,96 0,68 

Stress psychologique 3,87 1,37 

Engagement affectif 4,88 1,39 

Satisfaction au travail 4,93 1,18 

Intention de quitter son emploi 2,11 1,16 

Note. Engagement affectif, satisfaction au travail et intention de quitter son emploi sont les indicateurs de santé organisationnelle. 
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Tableau 17 

Corrélations entre les variables explicatives et les trois indicateurs de santé organisationnelle 

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 

1. Charge de travail                   

                  

                  

2. Sentiment de contrôle   -,20
**

               

                  

                  

3. Utilisation compétences    ,19
**

 ,35
**

             

                  

                  

 4. Soutien social   -,07
**

 ,30
**

 ,35
**

           

                  

                  

5. Stress psychologique   ,36
**

 -,36
**

 -,22
**

 -,34
**

         

                  

                  

6. Engagement affectif   ,02 ,27
**

 ,37
**

 ,37
**

 -,23
**

       

                  

                  

7. Satisfaction au travail   -,12
**

 ,42
**

 ,46
**

 ,48
**

 -,49
**

 ,49
**

     

                  

                  

8. Intention de quitter  son 

emploi 

  ,08
**

 -,27
**

 -,33
**

 -,38
**

 ,34
**

 -,48
**

 -,61
**

   

                  

                  

** p < 0,01 

 Tel que présenté dans le Tableau 17, les plus fortes corrélations se retrouvent 

principalement entre les variables  liées à « la satisfaction au travail » et « l’intention de quitter 

son emploi » (r = -0,61, p < 0,001), « la satisfaction au travail » et « l’engagement affectif » 

(r = 0,49, p < 0,001) et « la satisfaction au travail » et « le stress » (r = -0,49, p < 0,001). Ces 

résultats préliminaires confirment la pertinence d’examiner plus en détails les relations entre les 

variables à l’étude en utilisant des analyses de régression multiple. 
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Analyses principales 

 Les analyses principales de ce quatrième volet reposent sur des analyses de régression 

multiple : des analyses de régression linéaire multiple (méthode d’entrée) dans un premier temps, 

puis des analyses de régression multiple hiérarchique comme analyses finales. D’ailleurs, ces 

dernières sont réalisées afin de vérifier si le stress psychologique agit en tant que variable 

médiatrice entre les conditions de travail et la santé organisationnelle. Ainsi, pour chacune des 

analyses de régression hiérarchique, les variables socioprofessionnelles (genre, âge, état civil, 

éducation, niveaux EX) sont introduites à la première étape afin de contrôler leur effet, alors que 

les variables liées à l’environnement organisationnel, en l’occurrence quatre conditions de 

travail, sont introduites en bloc à la deuxième étape. Le stress est ajouté à la dernière et troisième 

étape des analyses de régression multiple hiérarchique.  

 Par ailleurs, avant d’entamer les analyses principales de régression multiple hiérarchique, 

les directives de Baron et Kenny (1986) ont été suivies, et ce, afin de vérifier de façon plus 

systématique si les postulats de base d’un effet de médiation étaient respectés. Les résultats des 

analyses principales liés à l’effet de médiation du stress psychologique sont présentés séparément 

pour les trois indicateurs de santé organisationnelle. L’ordre de présentation des résultats est le 

suivant : l’engagement affectif, la satisfaction au travail et l’intention de quitter son emploi.  

 De plus, il y a depuis les dernières années, un effort de vulgarisation des stratégies 

d’analyses statistiques en lien avec les effets de médiation. Ceci dit, des chercheurs comme 

Preacher et Hayes (2008), mettent à la disposition de la communauté scientifique des logiciels 

utiles afin d’améliorer la recherche sur les effets directs et indirects. L’utilisation d’une stratégie 

d’analyse de médiation plus classique (Baron et Kenny, 1986), par le biais de régression multiple 
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hiérarchique, a cependant été privilégiée pour des fins de comparaisons avec les autres volets de 

cette thèse. Le résumé des résultats de l’examen des quatre postulats est présenté ci-dessous.   

Vérification des postulats pour un effet de médiation 

1
er

 postulat : liens entre environnement et stress. Tel qu’il est stipulé par Baron et 

Kenny (1986), avant de conclure à un effet de médiation, les variables indépendantes (en 

l’occurrence les conditions de travail dans la présente étude) doivent être liées à la variable 

médiatrice (VI  VM). Le résumé des résultats des analyses de régression linéaire multiple entre 

les variables indépendantes explicatives et le stress psychologique est présenté ci-dessous. 

 Une première analyse de régression linéaire multiple a été réalisée entre les conditions de 

travail (méthode d’entrée), intégrées en un seul bloc et le stress psychologique. Les résultats de 

cette analyses montrent que la charge de travail (β = 0,33, p < 0,001), le sentiment de contrôle 

(β = -0,19, p < 0,001), l’utilisation de compétences (β = -0,13, p < 0,001) et le soutien social (β = -

0,21, p < 0,001) sont significativement liés au stress psychologique, confirmant ainsi le premier 

postulat. 

2
eme 

postulat : liens entre environnement et santé organisationnelle. Ensuite, afin de 

respecter le deuxième postulat pour un effet de médiation, il est nécessaire que les variables 

indépendantes soient liées significativement aux variables dépendantes (VI  VD). Le résumé 

des résultats des analyses de régression linéaire multiple est décrit ci-après, selon l’ordre d’entrée 

des variables explicatives (charge de travail, sentiment de contrôle, utilisation des compétences 

et soutien social), pour 1) l’engagement affectif; 2) la satisfaction au travail; 3) l’intention de 

quitter son emploi.   

 Les résultats révèlent des liens significatifs entre la charge de travail et la satisfaction au 

travail (β = -0,11, p < 0,001) et l’intention de quitter son emploi (β = 0,07, p < 0,001). 
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Cependant, la charge de travail n’apparaît pas liée à l’engagement affectif de façon significative 

(β = 0,03, p = 0,21).  Étant donné que le second postulat est respecté pour la presque totalité, le 

lien non significatif entre la charge de travail et l’engagement affectif sera toléré.  

 Ensuite, les résultats révèlent des relations significatives entre le sentiment de contrôle et 

l’engagement affectif (β = 0,12, p < 0,001), la satisfaction au travail (β = 0,20, p < 0,001), et 

l’intention de quitter son emploi (β = -0,10, p < 0,001).  

 Puis, en ce qui concerne l’utilisation des compétences, les liens sont significatifs entre 

cette variable explicative et l’engagement affectif (β = 0,23, p < 0,001), la satisfaction au travail 

(β = 0,31, p < 0,001), et avec l’intention de quitter son emploi (β = -0,21, p < 0,001).  

 Enfin, le soutien social au travail est lié significativement à l’engagement affectif 

(β = 0,25, p < 0,001), la satisfaction au travail (β = 0,30, p < 0,001) et l’intention de quitter son 

emploi (β = -0,27, p < 0,001). 

3
eme

 postulat : liens entre stress et santé organisationnelle. En s’appuyant sur la 

condition du troisième postulat, c’est-à-dire de la nécessité que la variable médiatrice soit liée 

aux variables dépendantes (VM  VD), le résumé des résultats s’avère à priori intéressant. À cet 

effet, en se fondant sur les résultats de ce troisième postulat,  il est possible de conclure que cette 

condition est respectée car le stress est significativement liée à l’engagement (β = -0,22, p < 

0,001), à la satisfaction (β = -0,49, p < 0,001), et à l’intention de quitter son emploi (β = 0,34, p < 

0,001). On constate que les coefficients de régression vont dans le sens anticipé.  

4
eme

 postulat : liens entre environnement, stress et santé organisationnelle. Le 

quatrième postulat porte sur l’analyse de régression multiple hiérarchique prédisant la santé 

organisationnelle à partir des variables explicatives et du stress.  En l’occurrence, ce type 

d’analyse est pertinent, car il permet, dans une certaine mesure, d’évaluer la contribution ajoutée 
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et l’effet potentiel de médiation de la variable du stress. Dans cette optique, les variables 

explicatives, la variable médiatrice du stress psychologique et les trois indicateurs de santé 

organisationnelle (pris séparément) sont entrés progressivement dans l’analyse de régression 

multiple hiérarchique. Selon Baron et Kenny (1986), une médiation complète est observée 

lorsque la VI n’a plus d’effet sur la VD, et ce, lorsque la variable médiatrice est ajoutée dans le 

modèle de régression. De ce fait, dans le cas des analyses de ce quatrième volet, si les effets des 

variables explicatives sont toujours observés suite à l’inclusion du stress psychologique dans 

l’équation, il sera possible de conclure à un effet probable de médiation partiel. Les résultats de 

régression multiple hiérarchique présentés dans les analyses principales permettront de confirmer 

ou d’infirmer ce dernier postulat, lié plus précisément à l’hypothèse de l’effet de médiation du 

stress psychologique entre les conditions de travail et la santé organisationnelle des cadres 

supérieurs.  

Analyses principales 

 Les tableaux des pages suivantes présentent les résultats des trois analyses de régression 

multiple hiérarchique prédisant, a) l’engagement (Tableau 18), b) la satisfaction au travail 

(Tableau 19), et c) l’intention de quitter son emploi (Tableau 20) à partir des variables 

explicatives (socioprofessionnelles et conditions de travail). Les résultats significatifs des trois 

analyses de régression multiple hiérarchique, expliquant les liens entre l’individu, 

l’environnement organisationnel, le stress et les trois indicateurs de santé organisationnelle, 

permettront d’avancer des pistes de recherche et d’intervention pour des études ultérieures.   

Résultats de régression multiple pour l’indicateur de l’engagement 

 Le tableau 18 présente les résultats de la régression multiple hiérarchique pour 

l’indicateur de santé organisationnelle lié à l’engagement.  
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Tableau 18 

Régression multiple hiérarchique prédisant l'engagement affectif à partir des variables explicatives 

Étape et variable B ÉT B β p R
2
   R

2 
 

Étape 1:      0,03***  

    Genre 0,09 0,07 0,03 0,19   

    Âge 0,02 0,01 0,08 0,01   

    État civil 0,35 0,09 0,09 <0,001   

    Éducation -0,26 0,07 -0,09 <0,001   

    Niveaux EX  0,03 0,09 0,01 0,73   

 

Étape 2:      0,22**** 0,03 

    Genre 0,07 0,06 0,02 0,29   

    Âge 0,02 0,01 0,09 <0,001   

    État civil 0,32 0,08 0,08 <0,001   

    Éducation -0,16 0,06 -0,06 0,01   

    Niveaux EX -0,14 0,08 -0,04 0,08   

    Charge de travail 0,07 0,05 0,03 0,20   

    Sentiment de contrôle 0,21 0,05 0,10 <0,001   

    Utilisation compétences 0,44 0,05 0,23 <0,001   

    Soutien social 0,54 0,05 0,26 <0,001   

 

Étape 3:     0,23** 0,20 

    Genre 0,06 0,06 0,02 0,31   

    Âge 0,02 0,01 0,08 <0,001   

    État civil 0,32 0,08 0,08 <0,001   

    Éducation -0,17 0,06 -0,06 0,01   

    Niveaux EX -0,14 0,08 -0,04 0,07   

    Charge de travail 0,13 0,06 0,06 0,03   

    Sentiment de contrôle 0,18 0,05 0,08 0,01   

    Utilisation compétences 0,43 0,05 0,22 <0,001   

    Soutien social 0,50 0,05 0,24 <0,001   

    Stress psychologique -0,08 0,03 -0,08 <0,001  0,01 

Note. a.** p < 0,01. *** p < 0,001. 
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 Le Tableau 18 présente les résultats des analyses de régression multiple hiérarchique 

prédisant l’engagement à partir des quatre conditions de travail associées au modèle de Karasek 

et Theorell (1990) et du stress psychologique. Tout d’abord, il est à noter que les résultats des 

analyses de ce modèle de régression multiple hiérarchique prédisant l’engagement, ne permettent 

pas de confirmer l’hypothèse 4 de recherche. En effet, alors que l’hypothèse 4 stipule que les 

liens entre les conditions de travail et l’engagement affectif sont mieux expliqués par 

l’intervention médiatrice du stress psychologique, les résultats ne permettent pas de confirmer 

cette hypothèse. Cependant, une exception prévaut pour la variable de la charge de travail, qui 

devient significative suite à l’inclusion du stress dans la dernière étape (étape 3) du modèle de 

régression multiple hiérarchique. 

 Néanmoins, les résultats confirment la contribution de plusieurs variables explicatives 

dans la prédiction de la santé organisationnelle liée à l’engagement, expliquant à l’étape finale du 

modèle de régression (étape 3), 23 % de la variance expliquée de l’engagement : R2 = 0,23, F(10, 

1626) = 48,46, p < 0,001. Ensuite, plus précisément, il apparaît que la force prédictive des 

variables socioprofessionnelles de notre modèle reste limitée. Celles-ci expliquent 3 % de la 

variable de l’engagement (p < 0,001). Ainsi, seulement l’âge, l’état civil et l’éducation sont liés 

significativement à l’engagement, et ce, lorsque ces variables sont entrées dans l’équation lors de 

la première étape. Cependant, ces trois variables socioprofessionnelles demeurent significatives 

dans les trois étapes; avec des coefficients qui restent relativement stables (voir étape 3) pour 

l’âge (β = 0,08; p < 0,001), l’état civil (β = 0,08; p < 0,001), et l’éducation (β = -0,06; p < 0,01). 

Ensuite, trois des quatre conditions de travail sont ressorties comme des prédicteurs significatifs 

de l’engagement à l’étape 2, expliquant collectivement près de 22% de la variance expliquée de 

l’engagement. De ce fait, les trois conditions ayant contribué significativement à cette 
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explication, après avoir contrôlé pour l’effet des variables socioprofessionnelles sont : le 

sentiment de contrôle (β = 0,10; p < 0,001), l’utilisation des compétences (β = 0,23; p < 0,001), 

le soutien social (β = 0,26; p < 0,001). La charge de travail n’est pas reliée significativement à 

l’engagement dans la deuxième étape de ce modèle de régression (β = 0,03; p = 0,20). À cet 

égard, il est à noter que les effets principaux de la charge de travail diffèrent selon la variable à 

prédire dans les analyses de cette thèse; un élément à considérer et à approfondir dans les 

prochaines études sur les cadres supérieurs.  

 Finalement, l’inclusion du stress psychologique dans l’étape 3, ajoute seulement 1% à la 

variance expliquée, bien que le coefficient du stress est significatif (β = -0,08; p < 0,001) dans les 

analyses. Cette contribution est cependant significative. Par contre, suite à l’ajout du stress, la 

charge de travail devient une variable prédictive significative de l’engagement (β = 0,06; p = 

0,03). En résumé, les résultats des analyses pour l’indicateur de santé organisationnelle, évalué 

par l’engagement affectif au travail, suggèrent que les variables socioprofessionnelles (en 

particulier l’âge, l’état civil et l’éducation), les quatre conditions de travail et le stress 

psychologique prédisent au final 23 % de la variance expliquée de l’engagement.  La charge de 

travail serait la seule condition de travail qui semble interagir plus fortement avec le stress.  

Résultats de régression multiple pour l’indicateur de la satisfaction au travail 

 Ensuite, le Tableau 19 ci-dessous illustre les résultats de régression multiple hiérarchique 

pour l’indicateur lié à la satisfaction au travail.  
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Tableau 19 

Régression multiple hiérarchique prédisant la satisfaction au travail à partir des variables explicatives 

Étape et variable B ÉT B β p R
2
  R

2 
 

Étape 1:      0,004*  

    Genre 0,05 0,06 0,02 0,42   

    Âge 0,00 0,01 0,02 0,53   

    État civil 0,04 0,08 0,01 0,64   

    Éducation -0,10 0,06 -0,04 0,08   

    Niveaux EX  0,21 0,08 0,07 0,01   

Étape 2:     0,40*** 0,01 

    Genre -0,01 0,05 -0,00 0,84   

    Âge 0,00 0,00 0,01 0,69   

    État civil 0,02 0,06 0,01 0,78   

    Éducation 0,02 0,05 0,01 0,73   

    Niveaux EX 0,04 0,06 0,01 0,48   

    Charge de travail -0,22 0,04 -0,12 <0,001   

    Sentiment de contrôle 0,35 0,04 0,19 <0,001   

    Utilisation compétences 0,51 0,04 0,31 <0,001   

    Soutien social 0,57 0,04 0,33 <0,001   

Étape 3:      0,46*** 0,39 

    Genre -0,02 0,04 -0,01 0,72   

    Âge -0,00 0,00 -0,02 0,43   

    État civil 0,03 0,06 0,01 0,66   

    Éducation -0,02 0,04 -0,01 0,64   

    Niveaux EX 0,03 0,06 0,01 0,61   

    Charge de travail -0,03 0,04 -0,02 0,47   

    Sentiment de contrôle 0,24 0,04 0,13 <0,001   

    Utilisation compétences 0,45 0,04 0,27 <0,001   

    Soutien social 0,46 0,04 0,26 <0,001   

    Stress psychologique -0,26 0,02 -0,30 <0,001  0,06 

Note. a. ** p < 0,01, *** p < 0,001. 
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 Les résultats présentés au Tableau 19 révèlent que la satisfaction au travail est prédite par 

différentes variables du modèle à l’étude, et majoritairement à partir des variables des conditions 

de travail. Or, il faut d’abord mentionner que les résultats des analyses de régression multiple 

hiérarchique prédisant la satisfaction au travail rendent impossible la confirmation de 

l’hypothèse 4 de recherche. À cet égard, l’effet médiateur du stress ne permet pas de mieux 

expliquer les liens entre les conditions de travail et la satisfaction au travail. Ceci dit, les mêmes 

variables reliées aux conditions de travail restent significatives à l’intérieur du modèle de 

régression, à l’exception de la charge de travail, pour laquelle le coefficient devient non-

significatif (β = -0,02; p = 0,47) suite à l’inclusion du stress à l’étape 3. Néanmoins, l’inclusion 

du stress permet de mieux expliquer la variance expliquée de la satisfaction au travail dans son 

ensemble. De manière générale, les résultats du modèle de régression multiple hiérarchique 

prédisant la satisfaction, montrent la contribution de plusieurs variables. En effet, le modèle final 

illustré à l’étape 3 du Tableau 19, propose que l’ensemble des variables explicatives du modèle 

explique 46 % de la variance expliquée de la satisfaction: R2 = 0,46, F(10, 1626) = 141,10, p < 

0,001. Ce résultat est porteur de sens, alors que les variables explicatives sont plus ciblées et 

moins nombreuses dans le modèle d’analyse de la santé organisationnelle.  

 Ensuite, tout comme dans les résultats liés à l’engagement, la force prédictive des 

variables socioprofessionnelles reste limitée pour l’indicateur de la satisfaction au travail. À cet 

effet, la seule variable significative, lors de la première étape du modèle de régression, est la 

variable reliée au niveau exécutif (β = 0,07; p = 0,01). Cette variable explique 4 % de la variance 

de la satisfaction au travail lorsque seulement les variables socioprofessionnelles sont entrées 

dans le modèle. De ce fait, à partir de l’étape 2, aucune variable socioprofessionnelle n’apparaît 

comme étant significative dans la prédiction de la satisfaction au travail.  En ce qui concerne la 
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satisfaction au travail, les quatre conditions de travail sont ressorties comme des prédicteurs de la 

satisfaction au travail à l’étape 2, expliquant collectivement près de 40% de la variance expliquée 

de la satisfaction au travail. En ordre, les résultats indiquent que les conditions de travail 

contribuant davantage à la satisfaction au travail sont le soutien (β = 0,33; p < 0,001), 

l’utilisation des compétences (β = 0,31; p < 0,001), le sentiment de contrôle (β = 0,19; 

p < 0,001), et la charge de travail (β = -0,12; p < 0,001). De plus, seulement la charge de travail 

semble représenter un facteur de risque relatif à la satisfaction au travail à l’étape 2, alors que les 

trois autres conditions semblent être des facteurs de protection. Finalement, l’inclusion du stress 

psychologique dans l’étape 3, ajoute 6% à la variance expliquée dans le modèle de régression 

relié à la satisfaction au travail. Un résultat intéressant révèle d’ailleurs que le coefficient de 

régression du stress est celui qui obtient la valeur la plus élevée de tous les coefficients 

significatifs à l’étape 3. Les liens probants entre stress et satisfaction seraient donc à considérer 

davantage. En résumé, les résultats des analyses de régression multiple du modèle final (étape 3) 

prédisant la satisfaction au travail, suggèrent que le stress (β = -0,30; p < 0,001), l’utilisation des 

compétences (β = 0,27; p < 0,001), le soutien social (β = 0,26; p < 0,001) et le sentiment de 

contrôle (β = 0,13; p < 0,001) prédisent au final 46 % de la variance expliquée de la satisfaction 

au travail. La charge de travail est la seule condition qui ne prédit pas la satisfaction au travail à 

l’étape 3, alors qu’à l’étape 2, cette variable contribue à la prédiction de la satisfaction au travail. 

Conséquemment, l’effet de la charge de travail semble médié par le stress psychologique dans la 

prédiction de la satisfaction au travail. 

Résultats de régression multiple pour l’indicateur de l’intention de quitter son emploi 

 Le tableau ci-dessous illustre les résultats de la régression multiple hiérarchique pour 

l’indicateur de santé organisationnelle lié à l’intention de quitter son emploi. 
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Tableau 20 

Régression multiple hiérarchique prédisant l’intention de quitter son emploi à partir des variables 

explicatives 

Étape et variable B ÉT B β p R
2
   R

2
 
 
 

Étape 1:      0,01***  

    Genre -0,02 0,06 -0,01 0,77   

    Âge -0,01 0,00 -0,07 0,01   

    État civil -0,09 0,08 -0,03 0,28   

    Éducation 0,23 0,06 0,10 <0,001   

    Niveaux EX  0,01 0,08 0,00 0,91   

Étape 2:      0,20*** 0,01 

    Genre 0,03 0,05 0,01 0,54   

    Âge -0,01 0,00 -0,06 0,01   

    État civil -0,07 0,07 -0,02 0,34   

    Éducation 0,14 0,05 0,06 0,01   

    Niveaux EX 0,12 0,07 0,04 0,08   

    Charge de travail 0,14 0,04 0,07 0,01   

    Sentiment de contrôle -0,20 0,05 -0,11 <0,001   

    Utilisation compétences -0,33 0,04 -0,20 <0,001   

    Soutien social -0,51 0,04 -0,29 <0,001   

Étape 3:      0,26*** 0,20 

    Genre 0,04 0,05 0,02 0,47   

    Âge -0,01 0,00 -0,05 0,02   

    État civil -0,07 0,07 -0,02 0,30   

    Éducation 0,17 0,05 0,07 0,01   

    Niveaux EX 0,13 0,07 0,04 0,05   

    Charge de travail 0,01 0,05 0,01 0,84   

    Sentiment de contrôle -0,13 0,05 -0,07 0,01   

    Utilisation compétences -0,28 0,04 -0,17 <0,001   

    Soutien social -0,44 0,04 -0,25 <0,001   

    Stress psychologique  0,18 ,02 0,20 <0,001  0,06 

Note. a. ** p < 0,01, *** p < 0,001. 
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 Finalement, les résultats présentés au Tableau 20 suggèrent que l’intention de quitter son 

emploi est également prédite par différentes variables du modèle à l’étude. Dans un premier 

temps, tout comme pour les deux premiers modèles de régression, et selon les résultats des 

analyses de régression multiple hiérarchique prédisant l’intention de quitter son emploi, il est 

impossible de confirmer l’hypothèse 4 de recherche relative à l’effet de médiation de la variable 

médiatrice du stress psychologique. De ce fait, les mêmes variables restent significatives pour les 

trois étapes de ce modèle de régression, à l’exception de la charge de travail, alors que son 

coefficient devient non-significatif  (β = 0,01; p = 0,84) suite à l’inclusion du stress à l’étape 3. 

L’inclusion du stress permet cependant d’ajouter une part de variance expliquée dans la 

prédiction de l’intention de quitter son emploi. L’effet de la charge de travail semble, quant à lui, 

médié par le stress psychologique dans la prédiction de l’intention de quitter son emploi. 

 Plus précisément, les résultats du modèle de régression multiple hiérarchique prédisant 

l’intention de quitter son emploi, valident la contribution de plusieurs variables, qui expliquent 

ensemble 26 % de la variance expliquée de l’intention de quitter son emploi : R2 = 0,26, F(10, 

1618) = 56,17, p < 0,001.  

 Ainsi, en se basant sur les résultats de la première étape du modèle de régression, la 

contribution des variables socioprofessionnelles apparaît également limitée pour cet indicateur. 

À cet effet, les deux seules variables significatives à l’étape 1 sont l’âge (β = -0,07; p = 0,01) et 

l’éducation (β = 0,10; p = <0,001), expliquant 1% de la variance expliquée de l’intention de 

quitter son emploi. Ces deux variables restent significatives pour les trois étapes du modèle de 

régression. 

 Puis, aux côtés des variables de l’âge et de l’éducation, les quatre conditions de travail 

ressortent comme des prédicteurs (variables explicatives) significatifs à l’étape 2, expliquant 



154 
 

 

collectivement 20% de la variance expliquée de l’indicateur relié à l’intention de quitter son 

emploi. Les résultats à l’étape 2 valident que l’âge (β = -0,06, p = 0,01), l’éducation (β = 0,06, 

p = 0,01), la charge de travail (β = 0,07, p = 0,01), le sentiment de contrôle (β = -0,11, 

p < 0,001), l’utilisation des compétences (β = -0,20, p < 0,001) et le soutien social (β = -0,29, 

p < 0,001) prédisent l’intention de quitter son emploi à l’étape 2, c’est-à-dire avant l’inclusion du 

stress dans le modèle de régression. En s’appuyant sur les résultats, le sentiment de contrôle, 

l’utilisation des compétences et le soutien social représentent des facteurs de protection en lien 

avec l’intention de quitter son emploi. La charge de travail, quant à elle, semble représenter un 

facteur de risque relatif à l’intention de quitter son emploi (β = 0,07, p = 0,01), avant l’ajout du 

stress psychologique dans l’équation. 

 Enfin, l’inclusion du stress psychologique à l’étape 3 ajoute 6% à la variance expliquée 

dans le modèle de régression relié à l’intention de quitter son emploi. Ainsi, les résultats des 

analyses pour le troisième indicateur de santé organisationnelle, suggèrent que le soutien social 

(β = -0,25, p < 0,001), le stress (β = 0,20, p < 0,001), l’utilisation des compétences (β = -0,17, 

p < 0,001), le sentiment de contrôle (β = -0,07, p = 0,01), l’éducation (β = 0,07, p = 0,01) et l’âge 

(β = -0,05, p = 0,02) prédisent au final 26 % de la variance expliquée de l’intention de quitter son 

emploi. Il ressort que les coefficients de régression vont dans le sens anticipé et que les facteurs 

de protection significatifs « modifiables » (soutien social, utilisation des compétences et 

sentiment de contrôle) s’avèrent pertinents pour la population à l’étude.  

 Par ailleurs, le résultat relatif au coefficient non-significatif de la charge de travail suite à 

l’inclusion du stress dans la prédiction de l’intention de quitter son emploi est intéressant, alors 

que cette variable était significative à l’étape 2.  
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Résumé des analyses pour les trois indicateurs de santé organisationnelle 

 Les tableaux présentés dans les pages précédentes illustrent les résultats des trois analyses 

distinctes de régression multiple hiérarchique prédisant : a) l’engagement (Tableau 18); b) la 

satisfaction au travail (Tableau 19); et c) l’intention de quitter son emploi (Tableau 20), selon les 

variables des conditions de travail, et ce, après avoir contrôlé pour les effets des variables 

socioprofessionnelles.   

 En somme, ces analyses de régression multiple hiérarchique démontrent qu’il s’avère 

utile de documenter les liens entre les variables du modèle de Karasek et Theorell (1990) reliées 

à la charge de travail, au sentiment de contrôle, à l’utilisation des compétences et au soutien 

social (conditions de travail basées sur le modèle de Karasek et Theorell, 1990), le stress 

psychologique et trois indicateurs distincts de santé organisationnelle. L’utilisation de ce type 

d’analyses statistiques semble en effet faciliter l’exploration des meilleurs prédicteurs de la santé 

organisationnelle, mesurée selon trois indicateurs précis et pertinent pour la population à l’étude. 

Néanmoins, il importe de nuancer les interprétations des résultats pour les effets de médiation du 

stress. À ce propos, l’étude plus approfondie des effets de médiation (partiel ou complet) entre 

les conditions de travail et les indicateurs de santé organisationnelle pourrait être accomplie avec 

l’utilisation d’analyses statistiques plus poussées (p.ex. : tests de Sobel, syntax INDIRECT). 

 Finalement, il importe de préciser que des analyses supplémentaires ont été réalisées afin 

de tester l’effet de l’ordre d’entrée des variables explicatives dans les analyses de régression 

multiple hiérarchique. Aucun changement n’a été noté suite aux changements de l’ordre d’entrée 

des variables ou des étapes (blocs de variables), et ce pour les variables socioprofessionnelles, les 

conditions de travail ou le stress, c’est-à-dire que les mêmes variables demeuraient significatives. 



156 
 

 

Discussion Volet 4 

 Ce quatrième volet étudie la santé des organisations, prenant en considération que les 

cadres jouent un rôle essentiel en tant que modèles individuels de santé, tout en étant des 

facilitateurs de santé organisationnelle. Afin d’ajouter aux connaissances quant au processus qui 

sous-tend la santé organisationnelle pour une population de cadres supérieurs, des analyses de 

régression multiple hiérarchique ont été réalisées. Plus précisément, les analyses utilisées 

permettent de mieux cerner les relations entre l’individu, l’environnement organisationnel, le 

stress et la santé organisationnelle. Ce quatrième volet visait ainsi à étudier les facteurs les plus 

importants dans la prédiction de trois indicateurs de santé organisationnelle (dont l’engagement 

affectif, la satisfaction au travail et l’intention de quitter son emploi). Le rôle médiateur du stress 

psychologique dans la relation unissant les conditions de travail du modèle de Karasek et 

Theorell (1990), et trois indicateurs de santé organisationnelle pertinents pour la population à 

l’étude, a été vérifié de façon empirique. De ce fait, une série d’analyses de régression multiple 

hiérarchique a été utilisée pour vérifier la contribution relative des variables indépendantes 

explicatives. Ces dernières analyses ont permis d’enrichir la documentation sur les conditions de 

travail contribuant davantage à la santé des organisations selon la perception des cadres 

supérieurs. En somme, le soutien social, l’utilisation des compétences, le sentiment de contrôle et 

le stress sont les variables qui contribuent davantage à la prédiction de la santé organisationnelle. 

Néanmoins, des différences ont été identifiées quant à la contribution unique des variables 

significatives pour l’engagement, la satisfaction au travail et à l’intention de quitter son emploi. 
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CHAPITRE 4- DISCUSSION GÉNÉRALE 

 L’objectif de la présente thèse visait à dresser un portrait empirique des principaux liens 

entre les conditions de travail, le stress et la santé multidimensionnelle (soit la santé physique, 

mentale et organisationnelle) des cadres en emploi dans la fonction publique canadienne. Si 

l’analyse des relations entre conditions de travail et états de santé des travailleurs est chose 

courante dans le domaine de la psychologie du travail, l’étude plus approfondie de la réalité 

professionnelle des cadres supérieurs et de leur état de santé est cependant souvent négligée. 

Dans cet esprit, cette thèse portait exclusivement sur une population de cadres supérieurs de la 

fonction publique du Canada et examinait les liens entre les variables socioprofessionnelles, les 

habitudes de santé, les conditions de travail pertinentes, le niveau de stress psychologique et trois 

manifestations communes de santé chez cette population.   

 Ainsi, la présente thèse, documentait empiriquement, en quatre volets d’analyses, les 

relations significatives entre les variables clés illustrées dans le « Modèle conceptuel sur la santé 

multidimensionnelle des cadres supérieurs de la fonction publique canadienne » (voir Figure 1). 

En outre, ces quatre volets d’analyses ont permis de dresser un portait plus détaillé des relations 

manifestes entre diverses conditions de travail et 1) le stress, 2) la santé physique (problèmes 

cardiovasculaires, musculosquelettiques, gastro-intestinaux, respiratoires et endocriniens, 3) la 

santé psychologique (détresse et bien-être psychologique), et 4) la santé organisationnelle 

(l’engagement, la satisfaction au travail, l’intention de quitter son organisation) des cadres de la 

fonction publique fédérale canadienne. De plus, la division de cette thèse en quatre volets a 

permis de jeter un nouveau regard sur les contributions relatives de différents modèles et de 

contribuer de façon originale à l’avancement des connaissances dans le domaine de la santé au 

travail des cadres supérieurs.  
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 Il est à noter que les initiatives proposées dans les différentes sections de ce chapitre, sont 

inspirées des résultats des analyses empiriques des 4 volets présentés dans cette thèse et d’un 

examen exhaustif de la documentation pertinente récente en matière de santé au travail. À ce 

propos, l’auteure tient à souligner que ces initiatives (inspirées des bonnes pratiques de 

prévention des risques) se veulent davantage des pistes de réflexion et d’intervention à 

poursuivre, à mettre en place au besoin et à valider par le biais de recherches-actions empiriques 

ultérieures.  

 Ce quatrième chapitre, se subdivise en cinq sections : 1) Retour sur les principaux 

résultats; 2) Contribution théorique liée au modèle conceptuel révisé; 3) Implications pratiques; 

4) Implications pour la recherche; 5) Considérations générales : forces et pistes pour l’avenir, et 

les limites de la thèse. 

Section 1 : Retour sur les principaux résultats 

Principaux résultats Volet 1 : Stress 

 D’abord, il est à noter que dans les études sur le stress au travail, bien que les modèles 

interactionnistes soient très prisés, peu d’études démontrent de façon systématique le processus 

par lequel les conditions de travail sont liées aux manifestations du stress dans une population de 

cadres supérieurs. Gosselin et al. (2007), font exception et démontrent la présence « d’un effet 

domino où les stresseurs influencent le stress psychologique qui influence l’état de santé » 

(p.124). Ainsi, plus précisément, le premier volet visait à vérifier les liens empiriques entre 

plusieurs conditions de l’environnement de travail des cadres (p. ex. : les efforts extrinsèques, la 

charge de travail, les stresseurs de rôles, les exigences technologiques, le sentiment de contrôle, 

le soutien social, les récompenses, les conflits interpersonnels) et l’état de stress psychologique 

(état non pathologique de se sentir stressé). En se basant sur le modèle conceptuel individu-
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environnement-stress (Figure 2), qui illustre les liens entre les variables individuelles (ou 

socioprofessionnelles), dix conditions de travail (regroupées en trois dimensions/facteurs de 

risque psychosociaux au travail) et le stress psychologique, les hypothèses suivantes ont été 

testées : 1) les conditions de travail des cadres liées à l’intensité du travail et au temps de travail 

(efforts extrinsèques, charge de travail, stresseurs de rôles (ambiguïté et conflits de rôles) et 

exigences technologiques) ont un lien significatif et direct sur l’état de stress psychologique; 2) 

la condition de travail des cadres liée à l’autonomie au travail (sentiment de contrôle) a un lien 

significatif et direct sur l’état de stress psychologique; et 3) les conditions de travail des cadres 

liées aux rapports sociaux au travail (le manque de soutien social, la reconnaissance, les conflits 

intra et intergroupes) ont un lien significatif et direct sur l’état de stress psychologique. 

 Ainsi, bien que plusieurs études aient confirmé l’effet prédictif de nombreuses conditions 

de travail sur l’état de santé des travailleurs (Bourbonnais, Brisson, Moisan et Vézina, 1996; 

Brisson et al., 1998; Gosselin et al., 2007; Marmot, Siegrist, Theorell et Feeney, 1999), la 

contribution originale du premier volet réside dans la documentation empirique des facteurs de 

risque et de protection liés plus étroitement aux manifestations de stress psychologique des 

cadres supérieurs de la fonction publique canadienne. En effet, conceptuellement perçu comme 

une réaction préliminaire et normale, le stress représente souvent le point de départ d’une 

détérioration de l’état de santé dans la population normale. À juste titre, les cadres rapportent 

qu’ils vivent des niveaux de stress de plus en plus importants (Aubert, 2009; Cohen, 1997; 

Marino, 1997; Morin, 2003; Tillson, 1997), bien qu’ils soient généralement en mesure de 

continuer leurs activités professionnelles en supportant des niveaux de fonctionnement qui 

semblent normaux.  
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 En s’appuyant sur les données de l’enquête pancanadienne de l’APEX (Lemyre et al., 

2007), réalisée auprès de 2081 cadres de niveaux exécutifs (EX) en emploi dans la fonction 

publique fédérale canadienne, les analyses de régression multiple confirment les effets 

principaux significatifs de plusieurs conditions de travail sur le stress psychologique. Au final, 

nos résultats indiquent que les facteurs de risque (efforts extrinsèques, charge de travail, 

exigences technologiques, conflits intergroupes) et de protection (récompenses, soutien social, 

sentiment de contrôle) sont associés au stress. 

 Ainsi, le premier volet avait comme objectif principal de dresser un portrait des relations 

entre l’état de stress psychologique et un nombre considérable de conditions présentes dans 

l’environnement de travail des cadres supérieurs canadiens. De ce fait, l’inclusion dans ce 

premier volet de dix conditions distinctes, rassemblées en trois facteurs psychosociaux de risque 

au travail (Gollac et Bodier, 2011), représente une valeur ajoutée de cette thèse. À cet effet, 

l’utilisation d’un cadre de référence basé sur les risques psychosociaux au travail, permet une 

compréhension plus intégrée des principaux facteurs prédisant le stress dans cette population. Tel 

qu’il a été mentionné précédemment, l’étude empirique des liens probants entre les conditions du 

travail et le stress est pertinente pour l’élaboration de recherches appliquées futures, permettant 

aux chercheurs et décideurs de viser les problèmes spécifiques et de proposer des solutions 

réalistes (Morin, 2008). En ce sens, cette thèse a comme objectif sous-jacent d’entretenir une 

perspective de recherche appliquée, en portant une attention particulière aux caractéristiques qui 

pourraient éventuellement être « modifiées » dans l’environnement de travail des cadres (p. ex. : 

récompenses, soutien, conflits interpersonnels). En ciblant les conditions de travail modifiables à 

la source du stress, certaines recommandations pourraient servir de levier d’action contre l’effet 

du stress sur les problèmes de santé.  
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 D’ailleurs, en expliquant 48 % de la variance expliquée du stress, les résultats du premier 

volet confirment les liens significatifs et négatifs entre un état de tension interne (en l’occurrence 

le stress psychologique) chez les cadres supérieurs de la fonction publique canadienne et les 

efforts extrinsèques, la charge de travail, les exigences technologiques, le manque de soutien 

social et les conflits intergroupes. Par ailleurs, un niveau élevé d’autonomie (sentiment de 

contrôle) et la présence de récompenses au travail semblent représenter des facteurs de protection 

contre le stress, alors que ces deux dernières variables sont liées négativement au stress 

psychologique dans notre étude. De manière plus précise, seulement deux variables 

socioprofessionnelles (liées à l’individu) restent significatives dans le modèle final de régression 

multiple hiérarchique, et ce, suite à l’inclusion des variables liées à l’intensité et au temps du 

travail, à l’autonomie et aux rapports sociaux dans les analyses de régression multiple 

hiérarchique. De ce fait, la question de l’âge redevient significative lorsque les conditions de 

travail liées aux rapports sociaux sont insérées dans la quatrième étape du modèle de régression 

multiple hiérarchique. Ce résultat est donc intéressant, alors que finalement, l’âge est 

significativement et négativement lié au stress chez les cadres, c’est-à-dire que les cadres plus 

âgés semblent vivre moins de stress. La variable reliée à la responsabilité d’un parent âgé est 

aussi à prendre en considération, alors que celle-ci reste significative dans les quatre étapes et 

prédit positivement le stress psychologique chez les cadres supérieurs.  

Des analyses supplémentaires, liées spécifiquement à l’effet de l’âge dans la prédiction 

du stress (voir les résultats d’analyses supplémentaires volet 1), se sont aussi révélées des plus 

pertinentes pour le développement de pistes de recherches ultérieures en lien avec le 

vieillissement de la population de cadres et les stéréotypes associés. Par conséquent, les résultats 

significatifs des analyses supplémentaires de régression multiple pour deux groupes de cadres 



162 
 

 

(cadres plus jeunes et cadres plus âgés) en lien avec le stress psychologique sont prometteurs. En 

ce sens, la poursuite d’analyses plus poussées sur ces variables est recommandée. En outre, ces 

analyses supplémentaires ont démontré la présence d’effets principaux différents dans 

l’explication du stress des cadres plus jeunes et plus âgés. Plus précisément, pour les cadres plus 

jeunes (moins de 50 ans), les efforts extrinsèques, la charge de travail, les exigences 

technologiques, les récompenses et les conflits intragroupe semblent prédire l’état de stress. En 

ce qui concerne les cadres plus âgés (50 ans et plus), ce sont les efforts extrinsèques, la présence 

de dépendants à charge (personnes âgées) et les conflits intergroupes qui représentent les facteurs 

de risque associés au stress psychologique. De plus, dans le cas des cadres plus âgés, le 

sentiment de contrôle, le soutien social et les récompenses sont des facteurs de protection 

significatifs contre le stress. Il ressort que la contribution des récompenses, en tant que facteur de 

protection, est démontrée dans ces analyses supplémentaires, et ce pour les deux échantillons de 

cadres (plus et moins âgés).  

En s’appuyant sur les recherches empiriques et sur la documentation en gestion des 

ressources humaines (GRH), les défis entre les différentes générations de travailleurs 

représentent un enjeu actuel dans les milieux professionnels (Pouget, 2010). À ce propos, dans le 

contexte professionnel à l’étude, la génération de baby-boomers (nés entre 1946 et 1965) 

représente la majorité de notre échantillon. Très peu d’écrits scientifiques portent cependant sur 

les défis multigénérationnels au sein de la fonction publique et sur les stéréotypes négatifs. Ceci 

dit, les études de l’équipe de chercheurs de la Chaire La Capitale en leadership dans le secteur 

public (Rinfret, Bernier, Houlfort, Lemay, Mercier et Delisle, 2009) soulignent l’importance de 

la gestion du savoir dans les organisations publiques. Quant à l’impact des stéréotypes négatifs 

sur le climat de travail et la santé des salariés, Lagacé (2008) explique, à juste titre, que les 
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perceptions négatives des travailleurs en lien avec l’âge (conceptions âgistes), peuvent d’une 

part, favoriser l’apparition de tensions, d’incertitudes face aux compétences et/ou à ses propres 

capacités, et d’autre part, influencer les départs précipités vers un autre milieu de travail ou les 

départs à la retraite. Il est souhaitable que de nouvelles études empiriques portant sur l’effet du 

vieillissement de la population des cadres soient mises en place. Une description plus détaillée 

des considérations générales liées au vieillissement de la population active est présentée à la 

section 5 de ce chapitre.  

 Finalement, en lien avec les effets principaux et significatifs ressortis des analyses de ce 

premier volet, la contribution des efforts extrinsèques et des récompenses dans la prédiction de la 

variance expliquée du stress psychologique chez la population de cadres supérieurs est à 

souligner. En ce sens, les résultats significatifs, suite à l’exploration plus poussée du modèle de 

Siegrist (1996; 2004) par le moyen d’analyses de régression de type linéaire multiple et 

hiérarchique (résultats présentés brièvement dans le premier volet), se sont révélés intéressants et 

encourageants pour l’avènement d’études éventuelles.   

 En somme, l’étude des meilleurs prédicteurs du stress, perçu comme une réaction non-

pathologique en amont des problèmes de santé plus importants dans cette population de cadres 

supérieurs fonctionnaires, s’est imposée comme une première étape nécessaire. Une description 

plus exhaustive des éléments importants à prendre en considération pour la prévention du stress, 

sera présentée dans les sections suivantes de ce chapitre.  

Principaux résultats Volet 2 : Santé physique 

 Le deuxième volet d’analyses s’intéressait aux problèmes de santé physique chez les 

cadres. Les liens entre les conditions de travail et les manifestations de santé physique avaient 

déjà été établis dans le cadre de nombreuses études (Vahtera, Virtanen, Kivimäki et Pentti, 
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1999), mais les paramètres relatifs à cette relation n’étaient cependant pas clairement établis en 

ce qui concerne la population à l’étude (Lallukka et al., 2004). Cette étude proposait donc 

d’examiner, parmi l’ensemble des variables socioprofessionnelles, les habitudes de santé, les 

facteurs de l’environnement organisationnel et le stress psychologique, les prédicteurs les plus 

fortement associés à l’état de santé physique des cadres supérieurs. Tirées de l’étude APEX 

(APEX 2007), les données sur la santé physique des 2081 cadres supérieurs (liées aux maladies 

cardiovasculaires (MCV), aux troubles musculosquelettiques (TMS), aux problèmes gastro-

intestinaux (GI), aux problèmes respiratoires et aux problèmes endocriniens) ont été analysées au 

moyen d’analyses de régression logistique. La variable à prédire (l’appartenance au groupe ayant 

des problèmes de santé physique) était représentée par « 1 », tandis que le groupe de cadres sans 

problème de santé physique a été identifié par « 0 ».   

 Par conséquent, ce deuxième volet avait pour objectif général de contribuer à une 

meilleure compréhension des facteurs personnels et organisationnels associés aux problèmes de 

santé physique chez les cadres supérieurs. La stratégie de recherche fondée sur l’appartenance à 

un groupe en santé, ou à l’inverse, à un groupe souffrant de problèmes de santé physique, a été 

privilégiée. Pour mieux comprendre les contributions individuelles d’un ensemble de facteurs sur 

la santé physique des cadres, une analyse plus approfondie a été effectuée sur les cinq maladies 

chroniques les plus courantes dans cette population, en l’occurrence, les maladies 

cardiovasculaires, les troubles musculosquelettiques, les problèmes gastro-intestinaux, 

respiratoires et endocriniens.  

 Dans cette optique, ce volet portait sur la prédiction des problèmes de santé physique 

(rassemblés en un indice incluant les cinq maladies chroniques les plus courantes dans cette 

population), et ce, en examinant la contribution des variables socioprofessionnelles, des 
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habitudes de santé, des conditions de travail et, en deuxième partie, du stress comme variable 

médiatrice ayant un effet sur les liens entre les variables prédictives et l’état de santé physique. 

Ce volet visait donc, dans un premier temps, à vérifier les hypothèses suivantes : 1) les cadres 

supérieurs qui souffrent de problèmes de santé physique chroniques sont plus exposés aux 

conditions de travail définies par le modèle « demandes-contrôle-soutien » de Karasek et 

Theorell (1990); 2) les cadres supérieurs qui souffrent de problèmes de santé physique 

chroniques sont plus exposés aux conditions de travail définies par le modèle du déséquilibre 

efforts-récompenses de Siegrist (1996; 2004), ils souffrent notamment du manque de 

récompense; 3) le stress psychologique représente une variable explicative et médiatrice 

importante ayant un effet sur la relation entre a) les variables socioprofessionnelles, les habitudes 

de santé et les conditions de travail et b) les problèmes de santé physique chroniques.  

 Les hypothèses 1 et 2 sont donc partiellement confirmées, et ce, jusqu’à ce que le stress 

soit inclus dans le modèle final de régression logistique hiérarchique. En résumé, avant 

l’inclusion du stress, il est possible de répertorier six facteurs de risque associés aux problèmes 

de santé physique, soit en ordre respectif : l’obésité II, l’obésité I, l’embonpoint, occuper des 

positions hiérarchiques de niveaux EX1 et EX2, avoir des conflits de rôles et être plus âgé. Par 

ailleurs, deux facteurs de protection sont significatifs avant l’inclusion du stress dans le modèle 

final, soit : recevoir des récompenses et avoir un sentiment de contrôle. Ainsi, dans un premier 

temps, les résultats confirment la contribution unique du sentiment de contrôle du modèle de 

Karasek et Theorell (1990) et de la variable des récompenses de Siegrist (1996) dans la 

prédiction des problèmes de santé physique chez les cadres.  

 En ce qui concerne la troisième hypothèse, il ressort que le stress représente une variable 

prédictive et médiatrice dans l’explication des problèmes de santé physique de la population à 
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l’étude. Cette dernière hypothèse est confirmée par les résultats probants pour le modèle final de 

régression logistique hiérarchique (Modèle 4, Tableau 8). 

 En ordre respectif, ce sont les variables liées à l’indice de masse corporelle, en 

l’occurrence l’obésité II (rapport de cote de 3,33), l’obésité I (rapport de cote de 1,52) et 

l’embonpoint (rapport de cote de 1,48), suivi de près par le stress psychologique (rapport de cote 

de 1,34), le niveau exécutif (relation négative avec un rapport de cote de 0,72), et l’âge (rapport 

de cote de 1,05) qui prédisent davantage l’appartenance des cadres au groupe ayant des 

problèmes de santé physique. Il semble notamment que le stress psychologique ait un impact 

(effet de médiation) sur la relation entre les trois conditions de travail (sentiment de contrôle, 

récompenses et conflits de rôles) et les problèmes de santé physique. 

 Plus spécifiquement, ces conditions de travail deviennent non significatives lorsque le 

stress est inclus dans le modèle de régression logistique hiérarchique. En se basant sur ces 

résultats, on peut estimer que le stress agit en tant que variable médiatrice (effet partiel ou total) 

entre les conditions de travail et la santé physique. D’ailleurs, en s’appuyant sur ces résultats, 

sans tenir compte de tous les postulats liés à l’analyse de médiation (Baron et Kenny, 1986; 

Preacher et Hayes, 2008), on peut à priori percevoir la présence d’une médiation complète du 

stress psychologique dans les liens unissant le sentiment de contrôle, les récompenses, les 

conflits de rôles et les problèmes de santé physique. Puis, l’inclusion du stress dans le modèle 

final de régression logistique permet aussi d’augmenter la variance expliquée du modèle, ce qui 

renforce le choix d’une logique transactionnelle comme modèle conceptuel de la santé au travail 

chez les cadres supérieurs de la fonction publique canadienne. Des recommandations sur les 

initiatives organisationnelles à privilégier en lien avec la santé physique seront présentées dans 

les prochaines sections de ce chapitre. 
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Principaux résultats Volet 3 : Santé mentale 

 Ce troisième volet avait pour principal objectif de vérifier la valeur prédictive des 

facteurs organisationnels multiples et complémentaires provenant des modèles « demandes-

contrôle-soutien » (Karasek et Theorell, 1990), et « déséquilibre-efforts-récompenses » (Siegrist, 

1996), de conditions spécifiques (conflits interpersonnels et stresseurs liés aux rôles) et du stress 

psychologique sur la santé mentale des cadres supérieurs de la fonction publique canadienne.  

 En outre, les analyses corrélationnelles ont révélé l’importance de la variable médiatrice 

du stress, qui est significativement reliée à plusieurs conditions de travail et aux deux indicateurs 

de santé mentale. D’ailleurs, selon Baron et Kenny (1986), ces relations significatives entre les 

variables indépendantes (VI) et la variable médiatrice (VM) et entre la variable médiatrice et les 

variables dépendantes (VD) sont des conditions préalables aux effets de médiation. La 

reproduction des résultats avec des stratégies d’analyses de médiation plus poussées (Preacher et 

Hayes, 2008) est cependant à envisager prochainement. 

 Dans le cadre de ce troisième, des analyses de régression logistique pas à pas et 

hiérarchique ont été effectuées afin de mettre en évidence les facteurs organisationnels distincts 

et prédictifs de la santé mentale globale. En s’appuyant sur les résultats obtenus pour le modèle 

initial de régression logistique pas à pas, il est possible de prédire l’appartenance au groupe 

vivant une situation de détresse élevée selon certains facteurs de risque dont : un niveau exécutif 

(EX) inférieur dans l’échelon hiérarchique (EX-1 et EX-2), la présence d’enfants à charge, la 

présence d’efforts extrinsèques et intrinsèques élevés et la présence de conflits interpersonnels au 

travail. Certains facteurs de protection sont également associés négativement aux niveaux élevés 

de détresse, dont : le sentiment de contrôle, l’utilisation des compétences et les récompenses.  
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 Par contre, en prenant en considération la contribution importante du stress 

psychologique dans la relation unissant les conditions de travail et les niveaux élevés de détresse, 

on constate que seulement les niveaux hiérarchiques inférieurs (niveaux EX-1 et EX-2) et les 

récompenses demeurent significatifs dans le modèle final de régression logistique hiérarchique 

(Modèle 2, Tableau 13). Cela suppose que les effets principaux de ces deux variables prédictives 

ne semblent pas médiés par le stress dans ce modèle final de prédiction de la détresse élevée. 

Cependant, les enfants à charge, le sentiment de contrôle, l’utilisation des compétences, les 

efforts extrinsèques et intrinsèques semblent être médiés par la variable du stress, c’est-à-dire 

qu’ils ne sont plus significatifs lorsque le stress est inclus dans le modèle final de prédiction de la 

détresse élevée. Ceci dit, la confirmation plus nette d’un effet de médiation pourrait être réalisée 

grâce à l’utilisation d’analyses statistiques plus poussées. Néanmoins, l’inclusion du stress dans 

le modèle de prédiction ajoute un pourcentage important de variance expliquée pour le modèle 

prédisant la détresse, environ 20 % de plus, un autre argument en faveur de l’inclusion du stress 

comme variable médiatrice dans les études sur cette population. 

 D’autre part, dans la prédiction du bien-être élevé (optimal), cinq prédicteurs pouvant être 

perçus comme des facteurs de risque liés au bien-être, sont ressortis dans le modèle initial de 

régression logistique pas à pas, soit : la présence de personnes âgées à charge, la charge de 

travail, les efforts extrinsèques et intrinsèques et les conflits interpersonnels. Toujours dans ce 

modèle initial, trois facteurs de protection sont aussi à souligner, soit : le sentiment de contrôle, 

l’utilisation des compétences et le soutien social. Enfin, les résultats du modèle final de 

régression logistique hiérarchique prédisant le bien-être optimal des cadres, montrent que les 

conflits interpersonnels et le stress représentent des facteurs de risque (diminuant la probabilité 

de faire partie du groupe ayant des niveaux élevés de bien-être), alors que le sentiment de 
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contrôle et l’utilisation des compétences représentent des facteurs de protection face au bien-être 

des cadres supérieurs. En effet, ce sont le sentiment de contrôle, l’utilisation des compétences et 

les conflits interpersonnels au travail qui demeurent significatifs, lorsque le stress est inclus dans 

le modèle final de régression logistique hiérarchique prédisant le bien-être optimal (Modèle 2, 

Tableau 15). L’inclusion du stress dans le modèle final en lien avec le bien-être ajoute 11 % de 

variance expliquée au modèle. 

 En tenant compte des différences quant aux contributions significatives des variables 

explicatives dans les deux modèles de prédiction finale (détresse et bien-être), ce troisième volet 

met en évidence que la santé mentale globale est un construit à évaluer selon au moins deux 

dimensions (une dimension plus négative et une dimension plus positive).  

 Certaines stratégies de prévention seraient à la portée des organisations œuvrant pour le 

mieux-être des employés cadres dans la fonction publique canadienne. Dans leur rapport sur les 

interventions organisationnelles et la santé psychologique au travail, Harvey et al. (2006) mettent 

l’accent sur les différents niveaux de prévention. Suite aux résultats prometteurs des analyses de 

régression logistique, il est suggéré que les résultats de ce troisième volet servent de point de 

référence pour des recherches appliquées ultérieures portant sur les conditions de travail 

associées à différentes manifestations de santé mentale positive chez les cadres supérieurs.  

 De plus, une attention particulière doit être portée sur la communication de ces résultats à 

l’intérieur de la fonction publique et chez les cadres eux-mêmes, et plus précisément sur les 

relations significatives entre les variables modifiables de l’environnement de travail et les 

manifestations de santé mentale (voir sections sur les implications pour la pratique et la 

recherche ci-dessous). Cela pourrait faciliter l’augmentation de la prise de conscience des 
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facteurs de risque et de protection liés à la santé mentale et éventuellement, aider à identifier des 

moyens adéquats pour intervenir de façon optimale.   

 En s’appuyant sur les résultats de ce troisième volet et sur les études européennes ayant 

démontré la contribution des variables du modèle du « déséquilibre efforts-récompenses » de 

Siegrist (1996) (Niedhammer, Tek, Starke et Siegrist, 2004; Pikhart et al., 2004), un travail 

multidisciplinaire et de concertation entre experts doit se poursuivre. À cet effet, il serait 

souhaitable de poursuivre les études portant sur les facteurs de risque liés à un manque de 

réciprocité dans les environnements de travail (efforts extrinsèques élevés et faibles 

récompenses), tout en augmentant les recherches sur les déclencheurs qui incitent les employés à 

toujours vouloir donner plus. La question de la « flexibilité équilibrée », est tout à fait pertinente 

dans le contexte actuel du monde du travail (Bureau international du Travail, 2011, p.68) et pour 

les cadres qui se doivent de chercher un équilibre dans leur manière de répondre aux nombreuses 

demandes. 

 L’observation plus approfondie des sous-échelles liées aux récompenses relatives au 

salaire, à l’aspect social (l’estime et le respect) et à l’aspect organisationnel (la sécurité d’emploi 

et les perspectives de promotion), réalisée par des analyses supplémentaires, se veut, à juste titre, 

une contribution intéressante. En effet, ces analyses supplémentaires (résultats spécifiques non 

présentés) ont d’ailleurs démontré une piste de recherche à poursuivre. De ce fait, la sous-échelle 

liée à la sécurité d’emploi et aux promotions ne semblait pas contribuer fortement à indiquer le 

bien-être optimal des cadres, tandis qu’elle contribuait significativement à indiquer la détresse. 

Enfin, étant donné les salaires élevés des cadres et leur haut statut dans leur organisation, on peut 

se demander s’il n’y aurait pas lieu d’explorer d’autres types de récompenses moins reçues dans 

le cadre de leur emploi et plus significatives pour eux. 
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 Plusieurs pistes de réflexions pourront faire l’objet de recherche sur la base des résultats 

de ce troisième volet. Il serait intéressant, d’ailleurs, de vérifier si les modèles de prédiction 

relatifs à la santé mentale (détresse et bien-être), dont les conditions de travail et le stress 

psychologique, pourraient trouver un écho chez une population de cadres œuvrant dans d’autres 

secteurs d’activités. 

 Afin de pallier une limite présente dans cette thèse, il serait également souhaitable 

d’augmenter le nombre de recherches portant sur les propriétés psychométriques de nouveaux 

instruments de mesure liés principalement aux exigences technologiques. Ceci dit, il est à noter 

que la variable des exigences technologiques n’a pas été utilisée dans les deuxième et troisième 

volets, étant donné le manque de cohérence interne de l’instrument de mesure (alpha de 

Cronbach de 0,52) utilisé dans le questionnaire. Cependant, le « gap » entre l’utilisation 

omniprésente des nouvelles technologies de l’information et de la communication (TIC) et les 

outils psychométriques disponibles pour les études scientifiques est étonnant. Il serait d’ailleurs 

intéressant d’examiner, au cours des études ultérieures, de quelles façons les manifestations de 

bien-être pourraient être favorisées par l’utilisation des TIC pour ce groupe dont la moyenne 

d’âge est assez élevée, et pour qui, selon les analyses supplémentaires au volet 1, les effets des 

exigences technologiques diffèrent en lien avec l’âge. Une description plus détaillée des pistes à 

envisager à l’avenir quant aux exigences technologiques, aux impacts négatifs (technostress) et 

positifs des changements technologiques, est présentée dans la sous-section sur les Avancées 

nécessaires sur le technostress à la fin de ce chapitre. 

Principaux résultats Volet 4 : Santé organisationnelle 

 La présente étude avait pour objectif de fournir une documentation sur les liens entre 

quatre conditions de travail fondées sur le modèle le plus dominant recensé dans la 
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documentation scientifique (Karasek et Theorell, 1990), le stress psychologique et trois 

indicateurs distincts de santé organisationnelle, dont l’engagement affectif, la satisfaction au 

travail et l’intention de quitter son emploi.  Les résultats indiquent la présence de liens 

significatifs entre les quatre conditions de travail du modèle de Karasek et Theorell (charge de 

travail, sentiment de contrôle, utilisation des compétences et soutien social) et les indicateurs de 

santé organisationnelle relatifs à l’engagement affectif, la satisfaction au travail et l’intention de 

quitter son emploi.  Une seule condition de travail n’est pas liée significativement à un indicateur 

de santé organisationnelle, c’est-à-dire que la charge de travail n’est pas significativement liée à 

l’engagement affectif. 

 Par conséquent, les résultats de ce quatrième volet valident que les conditions de travail 

sont des variables significatives et importantes dans l’évaluation de la santé organisationnelle 

chez les cadres supérieurs de la population étudiée, et ce, même si la santé organisationnelle est 

évaluée à partir d’indicateurs distincts et auto-rapportés. De ce fait, en prenant en considération 

les nombreux liens significatifs ressortis dans les analyses de régression multiple, les résultats 

sont porteurs de sens. En effet, une compréhension plus approfondie des variables associées 

fortement aux indicateurs de la santé de l’organisation du travail des cadres supérieurs, semble 

tout à fait opportune à l’heure actuelle. La documentation empirique des liens probants entre les 

conditions de travail et les indicateurs de santé organisationnelle à l’étude permet ainsi d’enrichir 

les connaissances théoriques sur la perception (questionnaire de type autodéclaré) d’indicateurs 

pertinents de santé des organisations au sein de la fonction publique fédérale. La poursuite des 

recherches empiriques dans ce champ d’études est à considérer sérieusement, alors que les 

organisations et les cadres supérieurs tentent de rebondir face aux difficultés et aux défis 

multiples. 
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 Ce dernier volet sur la santé organisationnelle laisse présager qu’il est possible, pour les 

organisations, de mieux cibler les variables explicatives associées à l’engagement, à la 

satisfaction au travail et à l’intention de quitter son emploi. Les résultats supportent l’idée de 

cerner plus étroitement les défis reliés aux conditions de travail des cadres associés à la santé de 

leur organisation, tout en misant sur les stratégies d’adaptation à renforcer. En valorisant les 

conditions de travail qui sont significativement et positivement liées à l’engagement affectif et à 

la satisfaction au travail le (le soutien social, l’utilisation des compétences, le sentiment de 

contrôle), les organisations pourraient, par le fait même, améliorer la santé au sein de leur 

organisation et diminuer l’intention de quitter leur travail. 

 D’autre part, en ce qui concerne la variable du stress dans les modèles de prédiction de ce 

quatrième volet, des études supplémentaires seraient à réaliser avant de conclure avec certitude 

de la présence ou de l’absence d’un effet de médiation (partiel ou total) du stress psychologique. 

En effet, l’hypothèse 4 n’a pas été confirmée dans les analyses de régression multiple 

hiérarchique. Selon ces résultats, les liens entre les conditions de travail (la charge de travail, le 

sentiment de contrôle, l’utilisation des compétences et le soutien social) et l’engagement affectif, 

la satisfaction au travail et l’intention de quitter son emploi, ne sont pas mieux été expliqués par 

l’intervention médiatrice du stress psychologique. L’étude plus approfondie des interactions 

entre l’environnement organisationnel, le stress et la santé organisationnelle apparaît donc 

souhaitable.  

 Néanmoins, les postulats de base d’un effet de médiation (Baron et Kenny, 1986) ont été 

attestés, alors que les analyses ont démontré empiriquement des liens significatifs entre les quatre 

conditions de travail et le stress, ainsi qu’entre le stress et les trois indicateurs de santé 

organisationnelle. D’ailleurs, la première analyse de régression multiple de ce quatrième volet a 
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appuyé l’utilisation au sens large du stress psychologique dans un modèle de santé 

organisationnelle chez les cadres supérieurs. Par conséquent, les résultats montrent que la charge 

de travail est liée positivement et significativement au stress psychologique, alors que le 

sentiment de contrôle, l’utilisation des compétences et le soutien social représentent des facteurs 

de protection face au stress psychologique.  

 Les résultats des analyses du troisième postulat du Volet 4 démontrent qu’il existe aussi 

des liens significatifs entre le stress et les trois indicateurs de santé organisationnelle. En 

particulier, on constate que les liens significatifs et négatifs entre le stress et l’engagement 

affectif ainsi qu’entre le stress et la satisfaction au travail sont probants. Le lien significatif et 

positif entre le stress et l’intention de quitter son emploi est aussi pertinent dans le contexte de la 

santé au travail dans la fonction publique fédérale.  

 En extrapolant ces résultats, il est pertinent de se demander si l’ère des interventions 

fondées sur des problématiques et des indicateurs individuels tire à sa fin. De ce fait, les résultats 

des analyses laissent présager un autre message, une autre façon de faire. En ce sens, en 

s’appuyant sur les liens probants à l’intérieur du modèle de santé organisationnelle à l’étude, il 

semble souhaitable d’approfondir les études empiriques portant sur la contribution relative des 

conditions de travail dans la prédiction de l’engagement, de la satisfaction au travail et de 

l’intention de quitter son emploi. L’inclusion d’un nombre plus limité de variables explicatives a 

d’ailleurs permis de mieux circonscrire le phénomène de la santé organisationnelle des cadres 

supérieurs.  

 En conséquence, des interventions systémiques, mais surtout préventives, pourraient être 

mises en place afin de prévenir les tensions, en plus d’augmenter les chances d’avoir une 

organisation en bonne santé. Ainsi, dans les prochaines années, les directeurs des ressources 
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humaines, les employés, les cadres et les employeurs pourraient être amenés à approfondir leur 

réflexion et à mettre en place davantage d’interventions systémiques fondées sur les données 

probantes. En se fondant sur les analyses de cette thèse, il serait souhaitable de considérer la 

contribution relative et significative de trois principaux facteurs de protection (soutien social, 

utilisation des compétences, sentiment de contrôle) en lien avec la santé organisationnelle dans la 

fonction publique canadienne. D’autre part, à la lumière des résultats, il est également 

recommandé que l’employeur se soucie davantage des indices relatifs au taux de roulement (liés 

à l’intention de quitter son emploi) chez les cadres supérieurs, tout en encourageant les initiatives 

organisationnelles relatives à l’amélioration du taux d’engagement et du taux de satisfaction au 

travail des cadres supérieurs.  

 Plusieurs stratégies préventives et interventions sont à considérer afin de promouvoir la 

santé organisationnelle (voir les sections suivantes pour une description plus détaillée des 

initiatives organisationnelles proposées). Finalement, la section sur le Vieillissement de la 

population aborde également plusieurs éléments novateurs en matière de santé au travail.  

Section 2 : Contribution théorique liée au modèle conceptuel révisé 

 L’élaboration de la présente thèse en quatre volets d’analyses a été réalisée en vue 

d’apporter une contribution empirique et complémentaire à l’état actuel des connaissances, en 

lien avec diverses manifestations de santé des cadres supérieurs de la fonction publique 

canadienne. De par les résultats obtenus via des modèles de régression multiple et logistique, 

cette thèse permet d’apporter un éclairage supplémentaire quant aux contributions relatives et 

uniques de diverses variables explicatives et/ou prédictives, généralement utilisées dans les 

modèles prédominants de stress au travail.  
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 Premièrement, en accord avec la littérature récente, qui propose que la combinaison des 

deux modèles interactionnels (DCS et ERI) permet une meilleure prédiction des manifestations 

de santé (Cox et Griffiths, 2010; Peter, Siegrist, Hallqvist, Reuterwall et Theorell, 2002), il a été 

démontré qu’il existe des avantages empiriques à utiliser plusieurs variables explicatives 

complémentaires (p. ex. : plusieurs conditions de travail) dans les analyses sur la santé au travail 

des cadres. Par conséquent, en se basant sur les résultats de cette thèse, l’utilisation des 

conditions de travail, présentes dans les deux modèles interactionnels, et d’une logique 

transactionnelle, avec l’inclusion du stress psychologique comme variable médiatrice, permet de 

mettre en lumière une vision innovante de la recherche empirique sur les cadres des 

administrations publiques. Afin de faire ressortir les meilleurs prédicteurs de la santé 

multidimensionnelle des cadres supérieurs, et en guise d’ouverture sur des pistes de recherche et 

d’intervention futures,  un modèle conceptuel révisé est présenté ci-dessous (Figure 6). Ce 

nouveau modèle révisé, fondé sur nos résultats et sur les sources documentaires récentes dans le 

domaine de la santé au travail, permet d’illustrer plus clairement les facteurs de risque et de 

protection en lien avec l’état de santé des cadres supérieurs de la fonction publique canadienne. 

Les variables clés de ce modèle révisé seront présentées dans cette deuxième section. 

Vers un nouveau modèle conceptuel révisé de santé multidimensionnelle 

 Une nouveau modèle conceptuel révisé sur la santé multidimensionnelle de la population 

à l’étude est présenté ci-dessous. Ceci dit, il importe de décrire brièvement les bases théoriques 

d’un modèle émergent qui apporte de nouvelles considérations plus positives. De ce fait, le 

modèle Job-Demands-Resources (JDR; Bakker et Demerouti, 2007; Demerouti, Bakker, 

Nachreiner et Schaufeli, 2001) est pertinent pour notre population à l’étude, alors qu’il propose 

que même si certains emplois comportent des facteurs de risque spécifiques, ces facteurs peuvent 
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être classifiés en deux catégories générales, soit : les demandes (job demands) et les ressources 

(job resources). La tension au travail découle par conséquent du fait que plusieurs demandes 

(mentales, émotionnelles, physiques) sont importantes, alors que certaines ressources (soutien, 

autonomie, rétroaction) sont limitées.  

 Dans une logique plus transactionnelle, les ressources sont souvent perçues comme la 

capacité individuelle de s’adapter aux demandes d’un environnement (Lazarus, 1999). Or, en 

utilisant une approche de gestion des risques et en se basant sur le modèle Job-Demands-

Resources (Bakker et Demerouti, 2007), les facteurs individuels liés aux ressources peuvent 

s’étendre à une vision plus organisationnelle de la santé au travail. Ceci dit, perçues comme des 

facteurs de protection potentiels, trois ressources personnelles ont été ajoutées au modèle 

conceptuel révisé sur la santé multidimensionnelle des cadres supérieurs. Ainsi, afin d’ajouter un 

regard nouveau au concept de santé au travail pour la population à l’étude, la pertinence 

théorique des facteurs de protection liés au soutien dans la vie personnelle, au leadership et à la 

résilience, sera décrite suite à la présentation du modèle. Le rationnel derrière l’inclusion du 

facteur de risque lié aux conflits de valeurs sera aussi présenté. En ce qui concerne les variables 

de santé à prédire (liées à la santé multidimensionnelle), il est à noter que le nouveau modèle 

révisé propose d’évaluer la santé physique, la santé mentale positive et négative et la santé 

organisationnelle à partir d’indices globaux, incluant plusieurs outils de mesure si nécessaire. Un 

lien bidirectionnel entre la santé individuelle et la santé organisationnelle est aussi proposé.  

 Ainsi, la Figure 6 de la page suivante illustre ce modèle révisé, qui se veut pertinent pour 

les recherches ultérieures sur la santé et le bien-être au travail des cadres, et plus particulièrement 

pour la poursuite d’études plus approfondies sur les « bonnes pratiques » en matière 

d’intervention pour le maintien de l’état de santé des cadres supérieurs de la fonction publique. 
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 Figure 6. Modèle révisé sur la santé multidimensionnelle des cadres supérieurs 

 

 Tel que présenté dans la Figure 6, les variables clés ressorties dans les analyses de cette 

thèse sont présentes dans le modèle révisé proposé. En effet, les variables clés liées à l’individu 

(variables socioprofessionnelles), ainsi qu’aux conditions de travail, en tant que facteurs de 

risque (efforts extrinsèques, charge de travail, stresseurs de rôles, conflits interpersonnels, 

technostress/exigences technologiques), et en tant que facteurs de protection liés au travail 

(sentiment de contrôle, récompenses et soutien social au travail), sont illustrées ci-haut. La 

variable des conflits de valeurs a été ajoutée en tant que facteur de risque en raison de sa 

pertinence théorique avec la réalité professionnelle des cadres. Suivant cette logique, en tenant 
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compte des nouvelles connaissances empiriques et de la littérature émergente, trois ressources 

personnelles, perçues comme des facteurs de protection, ont été ajouté au modèle révisé.  

Facteurs de protection du nouveau modèle révisé 

 Les trois ressources personnelles, perçues comme des facteurs de protection du nouveau 

modèle révisé, sont le soutien dans la vie personnelle, le leadership « porteur de sens » et la 

résilience. Ces facteurs de protection sont décrits ci-dessous. 

Soutien dans la vie personnelle en tant que facteur de protection. En premier lieu, le 

soutien dans la vie personnelle, vu comme une ressource personnelle et un facteur de protection, 

représente un ajout important dans le modèle conceptuel proposé. Les effets délétères de 

l’isolement social et du manque de soutien social pour la santé physique (p. ex.  : maladies 

cardiovasculaires, pathologies (Kawachi et al., 1996; Woods, 2005)) et mentale (p. ex. : troubles 

de l’humeur; Waldenstrom et al., 2008) ont été étudiés par un nombre considérable de 

chercheurs. Dans leur étude de cohorte sur plus de 30 000 hommes d’origine américaine, 

Kawachi et al. (1996) ont démontré le risque que revêt le manque de soutien social. En effet, les 

résultats de leur étude suggèrent clairement que l’isolement social augmente le risque de 

problèmes et de décès par maladies cardiovasculaires, accident et suicide. Ainsi, par la nature de 

leurs responsabilités, par l’aspect confidentiel de leur travail et en lien avec le stress vécu par les 

cadres, une importance particulière se doit d’être portée sur le réseau social dans la vie 

personnelle des cadres supérieurs. 

 Selon Quick et Quick (sous presse), les cadres exécutifs ont particulièrement besoin de 

pouvoir compter sur une variété de systèmes de soutien afin d’assurer leur propre vitalité et leur 

bien-être; un bien-être qui peut contaminer positivement le climat organisationnel. En 

conséquence, il est suggéré d’entretenir des relations harmonieuses avec un réseau social 



180 
 

 

soutenant et diversifié. Les membres de la famille, amis, coaches, mentors, professionnels de la 

santé, membres d’une association communautaire, sportive ou religieuse, les pairs côtoyés dans 

les comités et conseil d’administration à l’extérieur du travail, dans les associations des anciens 

et dans les associations d’engagement citoyen et volontaire (bénévolat), sont autant d’exemples 

pertinents de relations interpersonnelles qui pourraient former un réseau social diversifié chez les 

cadres à l’étude. Comme le mentionne Quick, Wright, Adkins, Nelson et Quick (2013) : « The 

wide range of relationships in a support network helps an individual manage demands, solve 

problems, metabolize stress, and engage in recovery and renewal » (p. 140). L’ajout d’une 

mesure de soutien social dans la vie personnelle, dans laquelle on retrouverait le soutien dans la 

famille, le soutien général (voir la liste ci-dessus) et différentes formes d’implications sociales 

(p. ex.  : participation dans les comités ou engagement bénévole), serait à privilégier en tant que 

facteur de protection potentiel.  

 Ensuite, toujours en lien avec les facteurs de protection, les ressources personnelles liées 

au leadership et à la résilience pourraient représenter, pour des recherches futures, des 

prédicteurs potentiels et intéressants dans l’explication de l’état de santé des cadres et de leur 

organisation. À cet effet, il est proposé que le leadership et la résilience aient leur place dans le 

nouveau modèle conceptuel.  

Le leadership « innovateur » comme facteur de protection. Pour Boyatzis, Smith et 

Blaize (2006), au-delà d’une attitude positive, les bons leaders démontrent en général de bonnes 

compétences émotionnelles, ce qui facilite leurs rapports sociaux avec leurs subordonnés : « 

Resonant leadership is a pathway to sustainable leadership that is compassionate while 

achieving great performance results » (p. 133). De surcroît, l’intelligence émotionnelle et la 
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résilience individuelle sont des concepts populaires en lien avec la documentation récente sur le 

leadership.  

 Les recherches sur les différents types de leadership et leurs effets sur la santé des 

individus et des organisations prolifèrent dans les champs de pratique en développement 

organisationnel et en gestion des risques (voir Kelloway, Sivanatha, Francis et Barling, 2005). 

Les chercheurs ont d’ailleurs démontré qu’un leadership de moins grande qualité (poor 

leadership) est associé à l’augmentation des manifestations de stress au travail chez les employés 

(Offerman et Hellman, 1996). Il est donc suggéré qu’une approche inspirée du terrain (bottom-

up) du leadership, soit privilégiée dans un contexte organisationnel des administrations 

publiques. En suivant cette logique, les leaders de type résilient (resilient leaders), innovateurs et 

créatifs,  évoluant dans la fonction publique canadienne, pourraient devenir des atouts pour 

l’amélioration de la santé des employés et de l’organisation, alors que l’accumulation de 

résilience individuelle semble influencer la résilience organisationnelle (Peterson et al., 2009). 

Ceci dit, le leadership innovateur et « porteur de sens » est à considérer comme facteur de 

protection en lien avec la santé des cadres.  

La résilience en tant que facteur de protection. Le concept de la résilience a évolué 

depuis les dernières années, étant défini d’abord comme une dimension individuelle stable 

(individual trait) et vers une dimension plus dynamique (dynamic process), qui peut évoluer dans 

le temps selon les interactions entre un individu et son environnement (Meltz, 2009).  

Brièvement, selon Rutter (1999), la résilience peut se définir comme la résistance d’un individu 

vis-à-vis des situations de risque psychosocial : « relative resistance to psychosocial risk 

experiences » (p. 119). Pour d’autres, la résilience est associée à la capacité de maintenir une 

attitude positive malgré les défis présents dans un environnement donné (Hinds, 2005). Il est 
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ainsi proposé que la résilience soit un atout avantageux chez les leaders, en l’occurrence, pour les 

cadres supérieurs de la fonction publique dans leurs organisations respectives. Les leaders 

résilients sont capables de transformer des défis en opportunités afin de mieux s’adapter à une 

situation difficile tout en respectant leurs principes ainsi que ceux de l’organisation. Leur 

présence dans une organisation peut encourager l’avènement de résilience chez les autres 

(Zellars, Justice et Beck, 2011). En tenant compte de la population étudiée, en lien avec le rôle 

important des cadres supérieurs dans leur environnement et la présence de nouveaux défis 

relatifs aux changements organisationnels, il est présumé que la résilience puisse représenter un 

facteur de protection utile dans la prédiction des différents états de santé individuelle et 

organisationnelle. À notre connaissance, peu d’études empiriques touchant plus précisément la 

question de la résilience des cadres supérieurs sont présentées dans la littérature scientifique. 

 En revanche, le concept de résilience est de plus en plus pertinent dans un contexte de 

changements organisationnels et d’incertitudes (Sutcliffe et Vogus, 2003). En effet, la résilience 

semble particulièrement liée à la proactivité, à la démonstration de stratégies positives 

d’adaptation, à l’engagement d’un individu devant les défis et les expériences difficiles ainsi 

qu’au maintien de niveaux de fonctionnement normaux suite à l’exposition à des menaces 

psychologiques ou physiques (Bonanno, 2004; Masten et Reed, 2002; Ryff et Singer, 2003). Les 

individus résilients ressentent un grand sentiment de maîtrise et de contrôle dans leurs 

environnements (Seligman et Czikszentmihalyi, 2000).  

L’implication dans un projet. À cet effet, l’importance de l’implication et de la 

participation dans un projet qui dépasse les besoins d’un seul individu est souvent relevée dans 

les études de cas et les recherches qualitatives. Dans ses recherches, Thibeault (2002; 2012) 

analyse et décortique les stratégies dominantes liées à la résilience des individus. La notion du 
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domaine « de l’agir » est un élément clé qui ressort de ses études sur les récits de vie recueillis 

auprès de grands survivants (Thibeault, 2002; Thibeault et Hébert, 1997; Thibeault, 2012). Pour 

Thibeault (2012), les participants de ses études s’adaptent de façon remarquable et sont des 

modèles de résilience. En s’appuyant sur les résultats de recherche de cette chercheure, les 

principes humanistes, renforcés au quotidien par des gestes et des pratiques simples, semblent 

être des éléments liés à la résilience et au bonheur. Le concept de la résilience serait ainsi lié au 

renforcement, au quotidien, de l’implication des individus dans des gestes et dans des projets 

porteurs de sens. Si on extrapole le concept, « s’actualiser dans l’action », semble tout à fait 

pertinent pour la population à l’étude en lien avec leur réalité professionnelle.    

L’intégration des facteurs de protection vers la promotion de la santé. Finalement, 

selon Dagenais-Desmarais et Privé (2010), il y a une valeur ajoutée à parler de promotion de 

santé pour les individus et pour les organisations. En conséquence, en se fondant sur les constats 

des praticiens, sur les études de terrain décrites ci-haut et sur les écrits scientifiques, il est 

possible d’envisager le soutien social, le leadership et la résilience comme des facteurs de 

protection liés aux ressources individuelles. À cet égard, le modèle conceptuel révisé (Figure 6), 

permet de mieux délimiter les ressources individuelles en tant que facteur de protection contre 

les problèmes de santé multiples et distincts.  Compte tenu des éléments présentés ci-dessus, il 

est proposé que l’analyse des effets prédictifs des ressources individuelles et pertinentes pour la 

population à l’étude, soit élargie dans des études futures. De façon hypothétique, il est suggéré 

que les trois facteurs de protection contribueraient, à différents niveaux, à l’explication de la 

santé individuelle des cadres supérieurs et voir même, à l’amélioration de la santé 

organisationnelle dans les organisations de la fonction publique.  
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Facteurs de risque du nouveau modèle révisé 

 D’autre part, au-delà des ressources présentes dans l’organisation et des ressources 

individuelles, il est avantageux d’encourager une pensée innovatrice sur les facteurs de risque 

liés aux conditions de travail et aux habitudes de santé les plus pertinents pour la population des 

cadres supérieurs de la fonction publique canadienne. Ainsi, en plus des facteurs de risque clés 

déjà ressortis dans les analyses des quatre volets de la thèse (efforts extrinsèques, charge de 

travail, stresseurs de rôles, conflits interpersonnels, exigences technologiques, indices de masse 

corporelle élevés), le nouveau facteur psychosocial de risque au travail lié aux conflits de valeurs 

est ajouté au modèle révisé. Les détails et le rationnel derrière l’ajout de ce facteur de risque sera 

décrit ci-dessous.  Puis, il est à noter que le technostress, un facteur lié aux impacts négatifs des 

exigences technologiques, prend place en tant que facteur de risque dans le modèle. Une 

discussion plus exhaustive des impacts positifs et négatifs des technologies est présentée à la fin 

de ce chapitre (voir la section sur les Avancées nécessaires sur le technostress). 

 Les conflits de valeurs en tant que facteur de risque. Un groupe d’experts a 

récemment validé l’utilisation des conflits de valeurs comme un aspect prioritaire à mesurer dans 

les études et les enquêtes sur les risques psychosociaux au travail. En effet, il est clairement 

mentionné dans le rapport du Collège d’expertise sur le suivi des risques psychosociaux au 

travail, (Gollac et Bodier, 2011), que les conflits éthiques, l’impossibilité de faire un travail de 

qualité et la perception de faire un travail jugé inutile, sont des éléments à prendre en 

considération dans les études sur la santé au travail. Il est possible de voir un rapprochement 

entre la dimension liée aux conflits de valeurs proposées par ce groupe d’experts et la notion de 

sens du travail.  
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Le manque de sens du travail en lien avec les conflits de valeurs. De ce fait, la 

contrainte liée au sens du travail, bien que pertinente pour les cadres, reste peu étudiée (Morin et 

Gagné, 2009).  Néanmoins, les résultats des enquêtes sur les cadres supérieurs du Réseau de la 

santé et des services sociaux du Québec (Morin, 2003), montrent que les facteurs liés à l’utilité 

au travail et l’éthique au travail sont corrélés négativement à l’indice de détresse et corrélés 

positivement à l’indice de bien-être. Griffith, Caron, Desrosiers et Thibeault (2007) démontrent 

aussi l’importance du sens que les individus donnent à leur occupation. Les résultats de leur 

étude qualitative montrent que les processus sociaux et psychologiques ont un impact dans la 

création de sens. Ces résultats appuient l’inclusion d’items mesurant les conflits de valeurs dans 

des études ultérieures chez les cadres supérieurs.  

Prochaines étapes pour le nouveau modèle révisé de santé organisationnelle 

 En s’appuyant sur les données probantes et sur les facteurs pertinents précédemment 

présentés et envisagés comme des facteurs de risque et de protection, il est proposé que la 

prochaine étape serait de : 1) poursuivre les études empiriques sur les effets potentiels des 

nouvelles variables indépendantes (prédictives) du modèle conceptuel révisé proposées ci-haut; 

et 2) de développer des pistes d’intervention qui valoriseraient la promotion des meilleures 

pratiques en matière de gestion des risques psychosociaux au travail, et ce, auprès des individus, 

au sein des équipes de travail et au niveau organisationnel (Dagenais-Desmarais et Privé, 2010).  

La mesure de la santé organisationnelle à partir d’un indice global. Pour les 

indicateurs de santé organisationnelle à prédire, il est suggéré qu’un indice global (indice 

composite) de santé organisationnelle soit utilisé dans les prochaines études. Cet indice inclurait 

les indicateurs utilisés dans cette thèse (engagement, satisfaction au travail, intention de quitter 

son emploi) et des mesures d’absentéisme et de présentéisme. En s’appuyant sur les différentes 
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sources documentaires et en tenant compte de la nature du travail des cadres, il convient de 

penser que l’évaluation empirique de l’absentéisme et du présentéisme apparaît pertinente. Les 

recherches récentes indiquent d’ailleurs l’importance de mesurer ces deux construits. Selon la 

documentation, l’absentéisme (être absent du travail) n’est pas l’opposé du présentéisme, qui se 

veut quant à lui, « lié au comportement de se présenter au travail alors que notre état de santé 

physique ou psychologique limite notre capacité productive » (p. 5-6) (Gosselin et Lauzier, 

2010). Néanmoins, la relation entre ces deux construits est validée par certains auteurs. À cet 

effet, les travaux de Bergstrom, Bodin, Hagberg, Aronsson et Josephson (2009), montrent qu’il 

existe un lien entre le présentéisme et l’absentéisme, alors qu’un fort taux de présentéisme 

préfigure un taux élevé d’absentéisme. Ensuite, Elstad et Vabo (2008) estiment que dans les 

emplois plus stressants, le présentéisme augmente plus que l’absentéisme.  

 Finalement, Gosselin et Lauzier (2010) suggèrent plusieurs initiatives organisationnelles 

dans le but de contrer les effets pervers du présentéisme. Ces chercheurs indiquent d’ailleurs 

l’importance de mettre en place prochainement de nouveaux programmes de santé au travail 

portant à la fois sur la réduction de l’absentéisme et sur les stratégies pour limiter le 

présentéisme. Par conséquent, l’inclusion d’indicateurs plus précis liés à l’absentéisme et au 

présentéisme est suggérée dans les prochaines études empiriques. Ces deux indicateurs viennent 

compléter la liste des indicateurs utilisés dans la création d’un indice global de santé 

organisationnelle, illustré dans le modèle révisé.  

 Ainsi, en se fondant sur les résultats probants obtenus dans les analyses des  quatre volets 

de cette thèse et sur les concepts novateurs décrits ci-haut, le modèle conceptuel révisé sur la 

santé multidimensionnelle des cadres supérieurs (Figure 6) est proposé en guise de contribution 

théorique et dans le but d’élargir la portée des résultats de cette thèse.  
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Section 3 : Implications pratiques 

 Plusieurs des résultats probants discutés antérieurement apparaissent utiles pour le 

développement d’initiatives pertinentes favorisant la santé au travail des cadres supérieurs de la 

fonction publique. D’ailleurs, cette thèse visait à cibler de manière plus précise des 

caractéristiques modifiables dans l’environnement de travail des cadres. Ainsi, suite à une brève 

description de la théorie derrière l’avènement des bonnes pratiques en matière de santé au travail, 

cette section permettra de faire ressortir des initiatives pratiques liées à la réalité professionnelle 

des cadres supérieurs. Les initiatives proposées se veulent des pistes d’intervention à prendre en 

considération vers la promotion des environnements favorables à la santé du plus grand nombre 

de cadres supérieurs.  

La santé au travail : une question de priorité 

Tout d’abord, la promotion de la santé au travail n’est pas une préoccupation récente. 

Déjà en 1994, les collaborateurs affiliés à l’Organisation mondiale de la santé (WHO 

Collaborating Centres in Occupational Health), se sont penchés sur une stratégie globale. Ce 

groupe d’experts révélait alors : « Occupational health is an important strategy not only to 

ensure the health of workers, but also to contribute positively to productivity, quality of products, 

work motivation, job satisfaction and thereby to the overall quality of life of individuals and 

society » (WHO, 1994, p. 2). L’évaluation et la gestion des risques pour la santé des travailleurs 

devenaient donc une priorité. Ainsi, alors que divers instituts européens de recherche ont 

collaboré à la création du European framework for psychosocial risk management (PRIMA-EF, 

Leka et Cox, 2008), au Canada, la création d’une norme volontaire favorisant la mise en œuvre 

d’un « cadre de création et d’amélioration continue d’un milieu de travail psychologiquement 

sain et sécuritaire », vient de voir le jour » (BNQ, CSA, CSMC, 2013, p. 2). Le paradigme de la 
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promotion de la santé au travail est désormais bien présent et la prochaine étape consiste à 

renforcer et à normaliser les bonnes pratiques en matière de santé au travail.  

Interventions efficaces à valoriser 

  En conséquence, en se fondant sur la littérature récente, plusieurs principes directeurs 

permettent d’évaluer les systèmes de gestion de la santé au travail, et ainsi favoriser la mise en 

place d’interventions plus efficaces. En résumé, il est suggéré que les interventions à valoriser 

soient celles : fondées sur une approche théorique à base empirique (theory-based intervention et 

evidence-based practice), de type mixtes (comprehensive approach), flexibles et applicables à 

une population ciblée (tailored focus), favorisant la participation de toutes les parties prenantes 

(stakeholders), avec une mise en œuvre par étapes (step-wise approach), et ce, dans un processus 

d’amélioration continue (Leka et Cox, 2008). Ainsi, la documentation spécialisée récente 

préconise les stratégies d’intervention mixtes, c’est-à-dire l’inclusion des trois niveaux de 

prévention ou d’intervention, soit : le niveau primaire (qui intervient sur les sources du problème 

dans l’environnement de travail), secondaire (lié à la réduction des impacts via l’éducation et 

l’habilitation), et tertiaire (qui soutient plus spécifiquement les individus avec des problèmes de 

santé). De ce fait, il est démontré que les stratégies d’intervention mixtes sont parmi les 

meilleures interventions dans la prévention du stress au travail et de ses effets délétères sur la 

santé (Karasek, 2004; LaMontagne, Shaw, Ostry, Louie et Keegel, 2006).  

En ce sens, dans sa recherche comparative sur 19 études de cas portant sur la prévention 

du stress, Karasek (2004) a démontré que les stratégies d’interventions mixtes, dont les stratégies 

centrées sur l’emploi (work-directed) et sur la personne (person-directed), se révèlent les plus 

probantes. Dans le même ordre d’idées, LaMontagne et al. (2006) ont aussi confirmé dans leur 

étude sur le stress au travail à Victoria (Australie), que la combinaison de stratégies de 
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prévention primaire et secondaire est la recette gagnante dans le domaine de la santé au travail 

depuis les dernières années. Ces auteurs suggèrent d’ailleurs que, contrairement aux programmes 

axés sur la gestion individuelle de comportements (behavior-based stress management 

program), l’élimination des sources de stress environnementales, favorisent l’avènement 

d’impacts positifs à plus long terme en ce qui concerne la réduction du stress. Ainsi, en se basant 

sur les résultats des recherches récentes dans le domaine de la prévention du stress au travail, il 

apparaît important d’insister sur les avantages à utiliser des initiatives organisationnelles se 

basant sur une approche systémique (systems approaches) (Leka, Griffiths et Cox, 2003). Bien 

documentées, évaluées et appliquées, ces interventions organisationnelles mettent surtout 

l’accent sur la prévention primaire, sur l’application de stratégies intégrées et sur l’implication 

d’un groupe de participants ciblés. Ce type d’interventions semble favoriser des effets bénéfiques 

plus stables dans le temps, et vise à résoudre plus efficacement les problèmes dus aux 

conséquences individuelles et organisationnelles du stress au travail (Collins, Landsbergis, 

Warren et LaMontagne, 2007).  

Somme toute, des initiatives de niveau primaire, secondaire et des interventions mixtes, 

fondées sur les résultats probants de la présente thèse, et inspirées de l’examen exhaustif de la 

documentation spécialisée, seront proposés ci-dessous en lien avec les différents états de santé. 

Prévention du stress chez les cadres supérieurs 

 En considérant le volet 1 comme le point de départ de la présente thèse, il est suggéré que 

la mise en place d’initiatives de prévention de niveau primaire (centrées sur les sources des 

problèmes de l’organisation) et de niveau secondaire (centrées sur l’individu via l’éducation et la 

formation dans le but de réduire les conséquences négatives des facteurs de risque), aurait des 

impacts positifs sur la diminution des manifestations de stress, et ainsi, sur la prévention des 
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problèmes de santé plus graves chez les cadres supérieurs fédéraux. Ceci dit, en renforçant la 

présence d’initiatives pratiques et pertinentes pour les cadres supérieurs dans leur milieu de 

travail, il est prédit que l’état de santé de ces derniers pourrait s’améliorer. En ce sens, les 

interventions de niveau primaire (souvent moins utilisées dans les programmes de prévention 

dans les milieux de travail) s’avèrent néanmoins très utiles pour réduire ou éliminer les facteurs 

de risque à la source (Cooper et Cartwright, 1997). En conséquence, une attention particulière 

sera portée sur le niveau primaire et sur les interventions organisationnelles, qui seraient à 

privilégier au sein de la fonction publique canadienne.  

 En outre, d’après les résultats des analyses sur le stress, quatre conditions de travail 

principales pourraient être ciblées dans l’environnement des cadres afin de diminuer, à la source, 

les facteurs psychosociaux de risque au travail. À juste titre, il convient de suggérer le 

renforcement des initiatives liées aux récompenses, aux exigences technologiques, au soutien 

social et aux conflits interpersonnels. De façon plus précise, les quatre initiatives recommandées 

dans la prévention du stress des cadres supérieurs, sont les suivantes :   

1. L’augmentation des récompenses, en particulier celles liées à l’estime: 

En misant sur les récompenses, en tant que facteur de protection contre le stress au 

travail, il est suggéré qu’il y aurait un impact positif sur l’état de santé des cadres supérieurs 

(santé physique et mentale). En ce sens, il est recommandé de mieux comprendre les types de 

récompenses convoitées par les cadres supérieurs et ce, par l’entremise de différents moyens de 

collecte de données (p. ex. : groupes de discussion, boîtes à suggestions, blogues, courriels 

(anonymes ou non) envoyés à l’APEX). Les récompenses et la reconnaissance au travail sont des 

concepts interreliés. Qui plus est, de nouvelles pistes sont à explorer afin d’augmenter la 

perception de la reconnaissance au travail des cadres de tout âge (p. ex. : plus de flexibilité, 
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nouveaux prix d’excellence, mise en valeur des pratiques exemplaires via des communiqués 

électroniques, etc.). Voir la section sur le Vieillissement de la population qui apporte plus de 

détails sur le thème de la reconnaissance au travail.  

2. Le renforcement du sentiment de maîtrise face aux exigences technologiques : 

 Plusieurs interventions de niveau primaire et secondaire seraient utiles dans la diminution 

et/ou la prévention des perceptions négatives face aux changements souvent imposés par 

l’arrivée des technologies de l’information et de la communication (TIC). Il convient donc de 

suggérer deux initiatives principales : 

  Premièrement, il est proposé d’inclure des spécialistes de l’informatique, qui seraient à la 

disposition des cadres, et ce, dans chaque ministère et organisme afin de gérer efficacement les 

problèmes liés aux TIC. Ces « spécialistes disponibles au besoin » pourraient gérer en amont la 

résolution des problèmes techniques, tout en étant responsables de la formation continue des 

cadres en matière de technologies. Ils pourraient ainsi favoriser : le développement de tutoriels 

en ligne (concrets, faciles d’utilisation et disponibles sur le Web en tout temps); un plus grand 

nombre de séances de formation liées à l’utilisation des réseaux sociaux (en appuyant sur les 

nouveautés et les points saillants); et la création d’une page Web (en incluant les questions les 

plus fréquemment posées par les cadres eux-mêmes face aux TIC). Somme toute, étant donné 

que l’impact des changements technologiques est lié à l’aide formelle et informelle reçues par les 

employés (Faguer et Gollac, 1998), l’augmentation du soutien flexible face aux technologies est 

recommandée.  

 En deuxième lieu, il est suggéré de sensibiliser davantage les cadres au facteur de risque 

lié au technostress (impacts négatifs des technologies). En ce sens, en sensibilisant davantage les 

cadres, l’employeur et les administrateurs généraux, il est prédit qu’on pourrait voir apparaître un 
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effet positif sur la culture organisationnelle, sur la gestion de la charge de travail et sur 

l’équilibre travail-vie personnelle. Conséquemment, les cadres, mais aussi l’organisation, sont 

appelés à se responsabiliser davantage quant au respect des limites claires, en ce qui a trait à 

l’extension de la disponibilité des employés après les heures de travail. Sur ce point, le 

développement de politiques organisationnelles serait souhaitable et efficace. De ce fait, de 

nouvelles politiques sur l’utilisation des technologies pourraient favoriser, à la source, la 

prévention des problèmes liés à l’extension de la disponibilité accélérée par les TIC. Néanmoins, 

les conséquences sur la santé liées aux nouvelles technologies et à leur utilisation « nécessaire » 

et quotidienne, même après les heures de travail, restent à être évaluées plus systématiquement 

dans les recherches futures. Cet intérêt de recherche est définitivement pertinent pour les cadres 

supérieurs. La création d’un questionnaire validé empiriquement et portant spécifiquement sur 

l’utilisation des technologies, reste donc à promouvoir. Afin de poursuivre la réflexion sur les 

technologies, une section sur les Avancées nécessaires sur le technostress, qui soulève plusieurs 

pistes d’amélioration et de recherche à poursuivre, est présentée à la fin de ce chapitre.  

3. L’augmentation du soutien social au travail : 

 Il est recommandé qu’une attention particulière soit portée sur une plus grande promotion 

du soutien social au travail chez les cadres supérieurs. Bien que des initiatives organisationnelles 

soient déjà présentes à cet égard, les suggestions vont plutôt dans le sens du renforcement et de la 

promotion plus poussée de ces initiatives.  En s’appuyant sur les résultats probants quant à la 

contribution des rapports sociaux dans la prédiction des manifestations de stress chez les cadres 

(voir volet 1) et sur la documentation spécialisée, les initiatives suivantes sont proposées: a) 

accroître la participation et la visibilité des activités au sein de l’APEX ; b) promouvoir les 

activités de réseautage en misant sur l’augmentation des réseaux et de cercles de discussion et de 
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dialogue sur les enjeux et les inquiétudes partagés ; c) augmenter le nombre de Webinaires 

(séminaires en ligne) pertinents pour le développement professionnel des cadres ; d) accentuer la 

visibilité et l’utilisation des ressources déjà disponibles (p. ex. : Healthy leaders en santé) ; e) 

promouvoir la participation dans les services de mentorat informel et/ou formel (p. ex. : groupes 

de « mentors-protégés » diversifiés, e-mentorat via les TIC) ; f) favoriser la mise en place de 

nouvelles activités renforçant le sentiment d’une vision commune chez les cadres de la fonction 

publique (p. ex. : midi-conférences, séances d’apprentissage, sessions dirigées, implications 

sociales dans la communauté) ; g) soutenir le rôle actif des Alumnis de l’APEX ; h) valoriser 

l’utilisation du Service conseil pour les cadres de direction (SCCD) et les services des 

professionnels de la santé (p.ex. : prévention des manifestations plus graves de santé, soutien 

face à la prise en charge d’un parent âgé, meilleure gestion des conflits) ; i) intensifier le partage 

d’information pertinente avec les professionnels de la santé et les consultants qui travaillent avec 

les cadres supérieurs (p. ex. : fact sheet fondée sur les données probantes décrivant les facteurs 

de risque et de protection associés aux états de santé distincts des cadres) ; et  j) encourager les 

occasions de réseautage en dehors des heures de travail (p. ex. : associations des anciens, groupes 

intéressés au leadership au féminin, à la parentalité, à l’engagement sociale, etc.).  

 De façon générale, il est à noter que la collaboration des employés, de la direction et de 

toutes les parties impliquées est fortement recommandée dans une mise en place réussie des 

initiatives organisationnelles (Leka et Cox, 2008). D’ailleurs, il est recommandé de promouvoir 

une plus grande participation des cadres supérieurs et des administrateurs généraux au 

symposium annuel, et de favoriser les possibilités de réseautage à l’extérieur du milieu de travail 

(p. ex. : Ottawa Public Sector Quality Fair, collaboration avec l’Association canadienne de la 

qualité dans le secteur public, Excellence Canada, etc.).  
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 Finalement, en se référant au site de PRIMA-EF, il est possible de répertorier des 

programmes fondés sur des données probantes reliés à la réalité des cadres. Le programme 

Collective Coping (Hoedemakers et Pepermans, 2007) est un bon exemple d’une initiative 

pertinente qui pourrait être appliquée dans le contexte d’un renforcement du soutien social des 

cadres supérieurs canadiens. Plus spécifiquement, ce programme vise à aider les cadres 

fonctionnaires à s’adapter de manière collective et plus efficiente aux problèmes communs 

rencontrés dans leur travail, et ce, par le biais de cinq journées complètes de formation à deux 

semaines d’intervalle, divisées selon les étapes suivantes : 1) choix d’un problème commun, 2) 

analyse des causes et des conséquences du problème identifié et redéfinition du problème, 3) 

développement d’actions collectives et de stratégies et 4) implantation des actions et stratégies. 

Des effets positifs sur la perception du soutien social, l’amélioration de la communication et le 

renforcement d’une vision commune entre les membres de différentes équipes, sont ressortis 

comme des bénéfices positifs de ce programme.   

4. La prévention des conflits interpersonnels : 

 En ce qui concerne les meilleures pratiques pour la prévention des conflits 

interpersonnels (représentant un facteur de risque lié significativement au stress), la littérature 

insiste sur l’amélioration des stratégies de communication et sur le renforcement des procédures 

et des politiques organisationnelles contre la violence, l’intimidation et le harcèlement au travail 

(Leka et al., 2008). La prévention de niveau primaire est ainsi à promouvoir. De ce fait, il est 

suggéré de valoriser la qualité des communications et des rapports sociaux au sein de la fonction 

publique et plus précisément, au sein des organisations dirigées par les cadres supérieurs 

fédéraux. En prenant en considération que les cadres supérieurs représentent des exemples à 

suivre (leading by example) pour les travailleurs des échelons inférieurs (Carruth et Carruth, 
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2009), il serait opportun de réfléchir aux mécanismes et aux initiatives organisationnelles qui 

favoriseraient une meilleure gestion des conflits interpersonnels au sein des départements, des 

divisions et des directions générales. Le renforcement d’un climat de confiance, d’honnêteté et 

de justice à l’intérieur d’un milieu de travail, favorise d’ailleurs l’amélioration de la culture 

organisationnelle de ce milieu (Samra, Gilbert, Shain et Bilsker, 2012). Le soutien et l’appui 

continu de l’APEX et des administrateurs généraux sont particulièrement recommandés pour 

améliorer la prévention des conflits interpersonnels au travail. L’évaluation périodique de la 

culture organisationnelle via l’utilisation de mesures subjectives et objectives est aussi 

conseillée.  

Prévention des problèmes de santé physique chez les cadres supérieurs 

 En ce qui concerne les programmes d’intervention liés à la santé physique, plusieurs 

recensions des écrits indiquent la dominance des programmes d’intervention de niveaux 

secondaire (interventions centrées sur l’individu et le soutien) et tertiaire (interventions centrées 

sur l’individu, la réhabilitation et le suivi des employés ayant souffert de problèmes de santé) 

(Leka et al., 2008). De plus, les sources documentaires diversifiées proposent une panoplie de 

programmes de santé et de mieux-être au travail, sans pour autant démontrées les évidences 

empiriques de ces programmes. Ainsi, devant l’ampleur et l’incidence des problèmes de santé 

physique chez la population à l’étude (44,7 % des cadres souffrent de problèmes chroniques de 

santé physique), il convient de proposer la mise en place d’un nombre plus important 

d’initiatives préventives, ciblées et pertinentes en lien avec la réalité des cadres supérieurs. Les 

initiatives proposées à la fin de cette section sont inspirées des résultats de cette thèse et de la 

documentation spécialisée; ces initiatives représentent des pistes d’intervention à poursuivre 

selon les besoins.  
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 En effet, en s’appuyant sur les analyses du deuxième volet de cette thèse, en ordre 

respectif, les prédicteurs (facteurs de risque) les plus fortement liés aux problèmes chroniques de 

santé physique des cadres supérieurs, sont : a) l’indice de masse corporelle (plus spécifiquement 

l’obésité des catégories II et I et l’embonpoint); b) le stress psychologique; c) l’âge plus élevé; et 

d) les niveaux exécutif moins élevés. Ces derniers prédisent davantage l’appartenance des cadres 

supérieurs au groupe souffrant de problèmes chroniques de santé physique (incluant les maladies 

cardiovasculaires, les troubles musculosquelettiques, les problèmes gastro-intestinaux, 

respiratoires et endocriniens). Plusieurs éléments démontrant le bien-fondé de développer de 

nouvelles initiatives organisationnelles, en lien avec la santé physique, sont présentés ci-dessous. 

Finalement, une liste plus spécifique d’initiatives est proposée à la fin de cette section.  

 Dans un premier temps, étant donné le manque de données probantes dans la littérature 

scientifique quant à l’efficacité des interventions liées à la santé physique pour la population des 

cadres, il est recommandé d’élargir la réflexion sur les initiatives pertinentes pour les cadres 

supérieurs fédéraux. En ce sens, l’évaluation systématique des effets bénéfiques (ou de l’absence 

d’effet) des initiatives organisationnelles mises en place est donc à prévoir dans un plan 

stratégique éventuel. Par exemple, la question de recherche suivante serait pertinente : Une plus 

grande sensibilisation quant aux liens entre l’environnement de travail, le niveau de stress et 

l’état de santé physique, contribue-t-elle significativement à une meilleure prise en charge à court 

et moyen terme de l’état de santé physique des cadres supérieurs ? À ce propos, l’évaluation des 

risques liés à la santé physique et l’évaluation de l’efficacité des interventions préventives (via 

l’utilisation de données objectives et subjectives) sont à renforcer au sein de la fonction publique.  

Plus précisément,  on constate qu’il serait préférable d’élaborer des interventions 

organisationnelles préventives qui incluraient: des mesures pré et post intervention, un groupe de 
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discussion sur les leçons à tirer, des mesures subjectives (questionnaires) et des mesures 

objectives (p. ex. : liées aux poids, au taux d’absentéisme, au taux de présentéisme dans les 

organisations spécifiques, des scorecard, etc.). Une analyse du ratio coûts-bénéfices (analyse de 

rentabilité) peut aussi représenter un avantage si l’on veut convaincre les décideurs du bien-

fondé des initiatives organisationnelles et si l’on veut accroître leur collaboration (Carruth et 

Carruth, 2009).   

 Dans cette perspective, la littérature propose que les initiatives prenant en considération 

les facteurs psychosociaux de risque au travail spécifiques à une population donnée (suite à une 

analyse de risque ou un sondage), favorisent l’avènement de pistes de réflexion et d’intervention 

plus pertinentes (Leka, Griffiths et Cox, 2003). En ce sens, pour la population des cadres 

supérieurs à l’étude, les facteurs liés à l’âge (cadres plus âgés), aux niveaux hiérarchiques 

(niveaux EX1 et EX2), aux problèmes de poids (obésité et embonpoint) et au stress plus élevé, 

sont des facteurs de risque utiles et pertinents à prendre en considération dans l’élaboration 

d’interventions préventives sur la santé physique. Ensuite, selon les résultats des analyses de 

cette thèse, deux facteurs de protection sont liés plus significativement à la santé physique des 

cadres, soit : un plus grand sentiment de contrôle et la présence de récompenses au travail. Ces 

deux facteurs sont donc à renforcer lors de l’élaboration de nouvelles initiatives liées à la 

prévention des problèmes de santé physique des cadres et/ou pour l’optimisation des 

programmes de promotion de santé et de sécurité au travail au sein de la fonction publique 

canadienne. 

 Plus particulièrement, en ce qui concerne les habitudes de santé des cadres (perçues 

comme des facteurs de risque), il importe de souligner que plus de la moitié des cadres 

supérieurs ayant participé à l’étude souffrent d’embonpoint et/ou d’obésité à des degrés divers.  
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Qui plus est, au Canada les taux d’obésité les plus élevés se retrouvent dans le groupe 

d’âge des 50-64 ans (Berry, Spence, Blanchard, Cutumisu, Edwards et Nykiforuk, 2010). Ce 

constat et la prévalence des problèmes de poids chez les cadres supérieurs fédéraux sont 

préoccupants. En conséquence, il s’avère nécessaire de repenser l’organisation du travail, tout en 

jetant un nouveau regard sur l’importance des interventions préventives à implanter dans les 

milieux de travail.  Des interventions fondées sur une orientation organisationnelle sont donc à 

privilégier.   

 En s’appuyant sur les résultats de cette thèse, il est à noter que l’évidence empirique de la 

contribution notoire des habitudes de santé liées au poids (l’indice de masse corporelle) en tant 

que « meilleur prédicteur » des problèmes de santé physique est digne d’intérêt, et ce, pour les 

cadres supérieurs, les chercheurs et les praticiens. De plus, la contribution du stress dans la 

prédiction des problèmes de santé physique des cadres supérieurs est aussi un élément à 

considérer dans l’élaboration d’interventions organisationnelles. D’ailleurs, en gardant en tête 

que le stress psychologique se veut un construit non pathologique lié à la perception de l’état de 

se sentir stressé, la contribution significative de cette variable et son effet médiateur entre les 

conditions de travail et les problèmes de santé physique, représente un résultat probant et 

intéressant pour la pratique. De ce fait, en portant une attention particulière à la diminution du 

stress chez les cadres, il convient de penser qu’il serait possible de diminuer et de prévenir les 

problèmes chroniques de santé physique chez les cadres supérieurs.  

 Somme toute, les éléments présentés ci-haut mettent en évidence des points pertinents à 

inclure dans un business case (Sairanen, Matzanke et Smeall, 2011). Ce dernier pourrait faire 

ressortir les arguments en faveur de la mise en place de nouvelles initiatives de prévention en 

matière de santé physique pour les cadres supérieurs. D’ailleurs, cette approche est à utiliser afin 
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d’augmenter la sensibilisation, la collaboration et la mobilisation des parties prenantes (haute 

direction, représentants des assurances, administrateurs, etc.) dans un processus d’implantation 

d’interventions préventives en matière de santé au travail (Shamian et El-Jardali, 2007). Pour 

l’administration publique, un argument supplémentaire intéressant, pourrait aussi porter sur la 

présence des facteurs de protection liés à la santé physique des cadres supérieurs.  

En résumé, en tenant compte des résultats probants de cette thèse, il ressort qu’il serait 

souhaitable d’améliorer la prévention des problèmes chroniques de santé physique des cadres 

supérieurs par des changements dans les habitudes de santé et dans l’organisation du travail (un 

plus grand sentiment de contrôle et la présence de plus de récompenses), et ce, tout en misant sur 

la diminution du stress. Il est donc suggéré que l’ajout d’initiatives organisationnelles de niveaux 

primaire et secondaire, ciblant la majorité des cadres supérieurs (indépendamment de leur état de 

santé physique), serait profitable. Il est prédit qu’en privilégiant les approches organisationnelles, 

au détriment des interventions strictement individuelles, il serait possible d’observer un effet 

bénéfique sur l’état de santé d’un plus grand nombre de cadres en emploi. Finalement, il est aussi 

proposé d’accroître la sensibilisation des cadres, des praticiens, de l’employeur, des 

administrateurs généraux et de toutes les parties prenantes, à l’égard des effets positifs des 

facteurs de protection liés au sentiment de contrôle et aux récompenses sur la santé physique 

chez les cadres supérieurs fédéraux. En conséquence, ces deux facteurs de protection pourraient 

devenir des leviers d’action utiles dans la prévention des problèmes chroniques de santé 

physique.  

Puis, il est à noter, qu’une meilleure collaboration entre chercheurs et praticiens est aussi 

à promouvoir. À ce propos, en travaillant de pair, il serait plus facile de renforcer et d’évaluer 

l’efficacité des interventions fondées sur les données probantes en lien avec la santé physique.  



200 
 

 

De ce fait, le manque d’évidences empiriques sur l’efficacité des programmes de santé et 

de mieux-être au travail, le manque de connaissances quant aux difficultés liées à leur 

implantation et les défis liés au taux de participation qui laissent parfois à désirer, sont 

définitivement d’intérêt pour les chercheurs et les praticiens. La prévalence à la hausse des 

problèmes chroniques de santé physique est devenue un enjeu de santé publique. Il est donc 

important d’apporter des preuves empiriques sur les interventions les plus efficaces dans les 

milieux de travail des cadres, ce qui permettrait de faire avancer le savoir et de prévenir la 

détérioration des états de santé d’un plus grand nombre de cadres et d’employés.  

 Il convient ainsi de proposer des initiatives plus précises, qui se veulent des pistes 

d’intervention à explorer davantage. Inspirées des résultats de cette thèse et de la documentation 

spécialisée en matière de promotion de santé au travail, ces initiatives sont davantage des apports 

personnels. L’évaluation de la pertinence et de l’applicabilité de ces initiatives par l’APEX et les 

comités RH de la fonction publique est recommandée. Tel que mentionné dans la littérature 

récente, l’évaluation du processus de mise en œuvre et l’évaluation de l’efficacité des 

interventions préventives, sont aussi fortement conseillées (Leka et al., 2008). Les trois 

initiatives suggérées sont les suivantes :   

1. Amélioration des stratégies de « communications efficaces » en lien avec la santé 

physique des cadres supérieurs :  

D’une part, il est proposé d’améliorer les communications en général, et les 

connaissances quant aux facteurs de risque et de protection liés aux problèmes de santé physique. 

L’augmentation des communications efficaces pourrait faciliter la perception d’un plus grand 

soutien à l’égard de la prévention des problèmes de santé physique. Pour ce faire, l’utilisation de 

différentes méthodes de communication est recommandée, et plus particulièrement, l’utilisation 
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des TIC est suggérée. En effet, en misant sur les nouvelles technologies de l’information et de la 

communication, il convient de penser qu’il pourrait y avoir un effet bénéfique sur la santé 

physique des cadres supérieurs fédéraux. Plusieurs initiatives à implanter à moindre coût sont 

ainsi proposées, soit : 

 a) Utilisation d’Internet et des téléphones intelligents afin de partager efficacement les 

informations et les ressources pertinentes (p. ex. : fact sheet sur les facteurs de risque et de 

protection, liste des initiatives organisationnelles novatrices au sein de la fonction publique et 

dans le secteur privé en matière de promotion de la santé physique au travail); 

b) Création de groupes de soutien favorisant l’éducation et le réseautage (p. ex. : groupes 

formés via les TIC, incluant des cadres provenant de différentes provinces et pays); 

c) Envoi de rappels automatiques via les TIC en lien avec les meilleures stratégies pour 

maintenir les saines habitudes de santé; 

d) Création d’un site Web interactif destiné aux cadres supérieurs et portant 

spécifiquement sur la prévention du stress (p. ex. : incluant des sites Web valorisant les 

meilleures pratiques en matière de prévention du stress au travail, webinaires, possibilité de 

réseautage, etc.); 

e) Campagne de diffusion des effets protecteurs quant au sentiment de contrôle et à 

l’importance des récompenses au travail, par le biais des réseaux disponibles et avec l’aide des 

professionnels qui travaillent avec/et pour les cadres supérieurs (ex. : représentants de l’APEX, 

Healthy leaders en santé, Service conseil pour les cadres de direction, RH, etc.). 
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2. Renforcement du soutien pour la mise en place des bonnes pratiques en matière de 

santé physique en milieu de travail : 

a) Il est suggéré d’augmenter la sensibilisation de l’employeur, des administrateurs 

généraux et des autres parties impliquées dans les initiatives de santé au travail chez les cadres en 

ce qui concerne les facteurs de risque pour la santé physique. De ce fait, une meilleure diffusion 

des risques liés à l’organisation du travail (risques plus élevés pour les cadres de niveaux EX1 et 

EX2 et ceux ayant plus de conflits de rôles) et aux habitudes de santé (risques élevés pour les 

cadres avec un problème d’obésité) est recommandé. De ce fait, bien que l’implantation de 

nouvelles politiques organisationnelles basées sur les habitudes de santé, plus particulièrement 

sur l’indice de masse corporelle, reste difficile, quelques initiatives novatrices sont à considérer. 

Ces initiatives nécessitent l’appui et la collaboration de tous pour devenir des initiatives 

porteuses de sens. 

b) Il convient de proposer une meilleure accessibilité à des options santé dans les milieux 

de travail. En effet, de manière plus exploratoire, en s’appuyant sur les problèmes de poids 

ressortis comme un facteur de risque manifeste, les actions suivantes sont à explorer : présence 

plus accrue d’aliments et de boissons santé dans les machines distributrices; prix réduits pour les 

menus « options santé » dans les services alimentaires offerts aux fonctionnaires; collations santé 

disponibles lors des évènements et dans les réunions; présence d’un comptoir « service prêt à 

manger » avec repas disponibles pour apporter le soir à la maison et fiches de recette santé. Il est 

à noter que plusieurs de ces initiatives ont été implantées dans les entreprises privés 

récipiendaires de prix d’excellence en matière de santé au travail en conformité avec la norme 

Entreprise en santé (BNQ 9700-800) (SQPTO, 2012). 
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c) Il est conseillé de mettre en place de nouvelles options de flexibilité du travail, en lien 

avec l’organisation du travail (p. ex. : temps de pause allongé, télétravail, faciliter les rencontres 

par vidéoconférence, etc.). La valorisation du sentiment de contrôle et une plus grande flexibilité 

dans l’horaire, pourrait possiblement faciliter le changement dans les habitudes de santé des 

cadres supérieurs. 

d) Il est recommandé de renforcer les initiatives organisationnelles en ce qui concerne les 

programmes de promotion de santé physique au travail (p. ex. : passeport santé, scorecard  dans 

les organisations, programmes Web, etc.). À ce propos, la mise en œuvre de nouvelles initiatives 

pourrait représenter un projet porteur de sens pour les organisations de la fonction publique 

canadienne. La présence accrue dans la documentation spécialisée d’initiatives 

organisationnelles basées sur les programmes Web (Online health promotion programs) 

(incluant les employés et les cadres), est ainsi à prendre en considération. L’organisation 

américaine Partnership for Prevention, offre d’ailleurs des données probantes intéressantes liées 

à l’implantation de programmes de promotion de santé au travail, telles que : diminution du taux 

d’absentéisme, réduction des coûts de soins de santé, diminution des taux d’invalidité, analyses 

positives de rentabilité (Partnership for Prevention, 2009). La mise en place d’un projet pilote 

qui favoriserait l’élaboration et l’évaluation d’un tel type de programme, axé sur les besoins des 

cadres supérieurs, pourrait s’avérer pertinente. Afin de renforcer la participation d’un plus grand 

nombre d’employés, ces programmes incluent en général : des évaluations en ligne (pré et post 

intervention), des calendriers d’évènements, l’inclusion de prix de participation (p. ex. : 

podomètres, cartes cadeaux, conférences pertinentes). Ceci dit, il convient de réfléchir à des 

façons novatrices de renforcer l’activité physique des hauts fonctionnaires, leaders de la fonction 

publique. En guise de réflexion, il est proposé que les décideurs de l’appareil gouvernemental se 
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penchent sur des initiatives novatrices telles que : la présence d’un représentant « Champion en 

matière de santé physique » dans les ministères et organismes; la création d’un concours qui 

mettrait en valeur l’unité organisationnelle la plus en santé; la valorisation du soutien social en 

matière de santé physique (p. ex. : groupes de marche sur l’heure du dîner, marches collectives 

contre le cancer); et le renforcement de l’accessibilité à des ressources informationnelles 

pratiques et ciblées disponibles via l’APEX et les TIC. 

3. Évaluation en continue (self-monitoring) de son état de stress :  

Finalement, il est suggéré de favoriser l’utilisation d’outils pratiques et rapides pour 

l’évaluation de l’état de stress, et ce, de façon périodique et régulière. En effet, il convient de 

penser qu’en conscientisant les cadres supérieurs face à leur niveau de stress, il deviendrait plus 

facile de prévenir l’augmentation de ce dernier. De ce fait, il est prédit que les cadres mieux 

outillés à faire face à leurs manifestations préliminaires de stress, seraient aussi plus aptes à 

prévenir la détérioration de leur état de santé physique. L’utilisation des TIC et la collaboration 

de tous sont conseillées afin de promouvoir la prévention du stress des cadres supérieurs 

fédéraux.  

En résumé, selon les chercheurs affiliés aux projets PRIMA-EF et à la norme nationale du 

Canada, d’application volontaire, intitulée Santé et sécurité psychologiques en milieu de travail 

(BNQ, CSA, CSMC, 2013; Leka et Cox, 2008), plusieurs principes sont à promouvoir lorsque 

l’on s’attarde à la prévention des problèmes de santé des travailleurs. Les principes pertinents 

pour la population à l’étude en lien avec la prévention des problèmes de santé physique, sont : 1) 

l’augmentation de la prise de conscience du problème, 2) le renforcement de la collaboration et 

de l’engagement des cadres, de l’APEX, de l’employeur, des administrateurs généraux et de 

toutes les parties prenantes impliquées, 3) l’évaluation du processus d’implantation des 
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interventions préventives et 4) l’évaluation des impacts des interventions en terme de diminution 

du risque et du maintien d’un meilleur état de santé physique.  

Interventions mixtes sur la santé mentale 

 En ce qui concerne les implications pratiques pour la santé mentale, les résultats probants 

valident plusieurs éléments à prendre en considération dans la pratique. Ainsi, force est de 

constater qu’une meilleure communication entre chercheurs et intervenants en milieu de travail 

est aussi nécessaire afin d’améliorer les interventions efficaces et fondées sur les données 

probantes pour la santé mentale. Ainsi, il semble essentiel que les chercheurs et les praticiens (p. 

ex. : psychologues, consultants, responsables RH) se questionnent, à priori davantage, sur les 

bases théoriques des stratégies d’intervention à élaborer en matière de santé mentale dans les 

milieux de travail des cadres supérieurs et sur leur efficacité. Ceci dit, en s’appuyant sur la 

documentation spécialisée récente, il est démontré que les stratégies d’interventions mixtes ont la 

cote en matière de santé mentale au travail.  

D’autre part, bien que plusieurs initiatives organisationnelles laissent présager l’impact 

positif des stratégies sur la santé mentale des individus à l’intérieur d’une organisation (Giga, 

Cooper et Faragher, 2003; Rick, Thomson, Briner, O’Regan et Daniels, 2002), il appert qu’il 

existe une certaine confusion dans la littérature quant aux différents modèles d’interventions à 

renforcer, mais surtout quant à leur efficacité plus ou moins démontrée selon certaines études. De 

ce fait, dans leur article, Briner et Reynolds (1999), décrivent les problèmes quant au manque de 

fondement empirique des interventions, ce qui limite en conséquence l’efficacité de ces 

dernières.  

Néanmoins, il ressort en général que les stratégies de niveau organisationnel semblent 

s’avérer plus efficaces, tout en réduisant les coûts des interventions sur la santé mentale 



206 
 

 

(davantage axées sur la prévention et/ou sur la promotion), et ce, tout en augmentant la portée et 

les bénéfices sur les individus et sur les organisations. En guise de piste de réflexion et afin de 

mieux délimiter la santé mentale dans un cadre de référence plus large, il est suggéré que les 

praticiens s’inspirent des deux modèles présentés dans les sous-sections ci-dessous (« Modèle de 

santé mentale sur deux continuums » et « Santé mentale florissante »), dans le but d’optimiser 

des interventions de nature plus préventive et systémique. 

Modèle de santé mentale sur deux continuums. Tiré de l’initiative du Gouvernement 

du Canada en 1988 « Mental Health for Canadians: Striking a Balance » (voir Figure 7, page 

suivante), ce modèle conceptuel illustre l’idée qu’un individu peut faire l’expérience d’un bon 

état de santé mentale malgré la présence d’un trouble mental, ou l’inverse, qu’il peut souffrir 

d’un mauvais état de santé mentale sans souffrir d’un trouble ou d’une maladie mentale. Ainsi, 

selon l’Association Canadienne pour la Santé Mentale (2006), quatre options semblent possibles 

pour les individus en référence à ce modèle sur deux continuums : 1) bonne santé mentale, 

aucune maladie mentale; 2) symptômes de maladie mentale, mais encore bon état de santé 

mentale (p. ex. : utilise stratégies d’adaptation, soutien social, continuation des activités 

significatives); 3) symptômes de maladie mentale, mauvais état de santé mentale (p. ex. : facilité 

par des stresseurs tels que la perte d’emploi, les difficultés familiales, le manque de soutien 

social); 4) mauvais état de santé mentale, absence de maladie mentale (p. ex. : difficultés 

d’adaptation sans avoir de symptômes associés à la maladie mentale).  
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Figure 7. Modèle de santé mentale sur deux continuums. 

 

 En conséquence, il est proposé qu’en vulgarisant et en intégrant des principes « moins 

pathologiques » dans les interventions sur la santé mentale, il serait plus facile de normaliser 

l’existence de différents états de santé mentale. Les praticiens qui privilégient une approche 

fondée sur les données probantes et qui consultent les études récentes, seraient plus aptes à 

diminuer la stigmatisation des problèmes de santé mentale dans les environnements de travail 

des cadres. En effet, l’utilisation d’un modèle à deux continuums (Two Continuum Model) peut 

apparaître utile dans les interventions psychosociales (fondées sur les perceptions des individus) 

en lien avec la santé mentale. D’ailleurs, la théorie derrière ce modèle, suggère que la santé 

mentale d’un individu peut exister et être renforcée, et ce, malgré la présence de maladie 

mentale. Ce dernier point prend toute son importance lorsqu’on tient compte de la prévalence de 

plus en plus alarmante de problèmes de santé mentale d’ici 2020 (OMS, 2007). 

Santé mentale florissante. Dans le but d’élargir la compréhension et l’acceptation des 

manifestations multiples de santé mentale, le concept de « santé mentale globale » est proposé 
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comme cadre théorique de référence pour les interventions. Il convient de penser que celui-ci 

permettrait de faciliter l’intégration de stratégies d’interventions novatrices et pertinentes pour la 

population à l’étude. En somme, la documentation récente illustre le bien-fondé d’étudier et 

d’évaluer plus spécifiquement le concept de santé mentale globale. Keyes (2002, 2005, 2007) a 

élaboré un concept novateur qui pourrait être porteur de sens dans le cadre des interventions 

systémiques chez les cadres de la fonction publique canadienne : le concept de la santé mentale 

florissante « flourishing mental health ». Il définit de surcroît la santé mentale comme un 

syndrome de symptômes hédonistes (hedonia) et de fonctionnement optimal (positive 

functioning).  

 Dans son article sur l’évaluation de l’état complet de santé, Keyes (2005) rappelle 

l’importance d’étudier, de comprendre et de promouvoir la santé mentale, un souhait stipulé par 

la Joint Commission on Mental Illness and Health à la fin des années 1950 (Ewalt, 1957). Ainsi, 

bien que la santé mentale soit de moins en moins définie comme l’absence de psychopathologie, 

elle est maintenant principalement mesurée par des échelles liées au bien-être subjectif. Il devient 

donc opportun pour les praticiens, les cadres et les parties prenantes, de prendre en considération 

l’idée de la santé mentale globale, qui peut positivement se définir, à l’extrémité du continuum, 

comme un syndrome de symptômes hédonistes et de fonctionnement optimal.   

 Enfin, de par leur cadre intégratif et non-pathologique, les deux modèles de santé mentale 

présentés ci-dessus (à deux continuums et santé mentale globale) appuient la pertinence de 

mettre en place des interventions fondées sur les théories actuelles et les données probantes. 

L’utilisation de ces dernières se révèle particulièrement pertinente afin de prévenir les 

manifestations négatives (la détresse) et de promouvoir les manifestations positives (le bien-être) 

des cadres en emploi, une population dite « normale » et présentant des niveaux de 
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fonctionnements psychosociaux multiples. Une fois de plus, très peu d’études ont été réalisées 

sur la santé mentale des cadres supérieurs de la fonction publique du Canada, et encore moins sur 

la santé mentale positive des cadres en emploi.  Par conséquent, les résultats des analyses de la 

présente thèse peuvent servir de point de référence dans la création de stratégies d’interventions 

mixtes (primaire, secondaire et tertiaire) et psychosociales sur la santé mentale d’un grand 

nombre de cadres supérieurs. De façon plus précise, il convient de recommander un engagement 

de toute l’organisation en faveur de politiques organisationnelles favorables à la santé mentale. 

La promotion de l’utilisation des services des professionnels de la santé et l’augmentation des 

frais admissibles maximums pour les services de ces professionnels (dans le Régime de soins de 

santé) pourraient bonifier la fréquence des consultations et par le fait même, promouvoir la santé 

mentale au travail.   

 Finalement, en ayant démontré que différentes variables (liées à l’individu, aux habitudes 

de santé et aux conditions de travail) prédisent les niveaux élevés de détresse et le bien-être 

optimal, force est de constater que plusieurs niveaux de fonctionnement sur le continuum de la 

santé doivent être évalués, en amont, de l’élaboration des stratégies de prévention et de 

promotion de la santé mentale des cadres supérieurs.  En tenant compte de la nouvelle norme 

canadienne d’application volontaire sur la santé et sécurité psychologiques en milieu de travail 

(BNQ, CSA, CSMC, 2013), il est proposé que les cadres supérieurs, les représentants de 

l’APEX, l’employeur, les administrateurs généraux et les parties prenantes se penchent plus 

étroitement sur l’évaluation et la gestion des risques de santé mentale en milieu de travail. Qui 

plus est, en s’inspirant de la documentation spécialisée récente et de la norme canadienne de 

santé et sécurité psychologiques, il convient de recommander un comité de pilotage qui 

travaillerait à la mise en œuvre et au maintien d’un système de gestion de la santé et de la 
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sécurité psychologiques au travail (SBSSP) pour la population des cadres supérieurs canadiens. 

Quatre niveaux sont recommandés dans la mise en œuvre de cette norme, soit : 1) la 

sensibilisation/ préparation/ planification, à mettre en valeur dans un plan stratégique; 2) 

l’évaluation de la situation actuelle et des besoins; 3) l’établissement des buts et des objectifs/ 

établissement du plan de mise en œuvre; 4) mise en œuvre du plan. Il est à noter que 

l’engagement des cadres, des décideurs de l’appareil gouvernemental et de toutes les parties 

impliquées dans le processus, est fortement recommandé.  L’évaluation de l’efficacité des 

mesures préventives et correctives (mesures qualitatives et quantitatives) et l’évaluation du 

processus sont aussi des éléments à implanter dans les milieux de travail selon la norme 

canadienne.  

Favoriser la force et la participation des cadres pour une meilleure santé organisationnelle 

 Dans le domaine des bonnes pratiques en matière de santé et de sécurité au travail (SST), 

le bien-être et les notions positives de santé au travail ont la cote. Dagenais-Desmarais et Héon 

(2010) parlent d’ailleurs d’un changement de paradigme en développement organisationnel et de 

l’avènement d’une approche plus axée sur les forces vives des organisations. En effet, dans leur 

article, ces chercheurs se penchent sur les avantages de l’enquête appréciative (EA), une 

approche en quatre étapes, qui permet la mobilisation et la participation des individus et des 

employés dans un processus « vers le mieux-être organisationnel ». Inspirée de Cooperrider, 

Whitney, et Starros (2008), le cycle de l’EA prend racine dans les étapes suivantes : la 

découverte (apprécier le meilleur de la situation actuelle), le rêve (imaginer un futur possible et 

attrayant), le design (déterminer la situation idéale), et le destin (mobiliser, s’ajuster et apprendre 

pour réaliser le futur). Sous forme d’entrevues appréciatives et de petits groupes autonomes, les 

participants sont invités à réfléchir de façon créative et à s’engager dans un processus de 
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changements novateurs et pertinents pour l’environnement donné (Cooperrider et Whitney, 

2005). En conséquence, ces approches organisationnelles favorisent les forces et la participation 

active des individus. Plus précisément, l’idée de se mobiliser dans l’action est porteuse de sens, 

et semble s’avérer pertinente pour l’amélioration de la santé et du mieux-être au travail. Un 

parallèle intéressant est à souligner entre la mobilisation et la participation des individus dans un 

processus de changement organisationnel, et entre le concept de la résilience.   

 En prenant en considération que la participation des individus dans le processus de 

changement favorise la santé et le mieux-être au travail, il devient pertinent de revoir les 

stratégies et les initiatives mises en place dans les milieux de travail des cadres supérieurs 

canadiens. Promouvoir la santé par l’implication devient une priorité intéressante, qui trouverait 

certainement des échos avec le nouveau plan stratégique de l’APEX (APEX, 2012), qui vise à 

renforcer l’excellence en leadership, à promouvoir la santé et le bien-être des cadres supérieurs, 

et à établir une communauté de pratique en leadership active, engagée et dynamique chez les 

cadres supérieurs fédéraux. Finalement en lien avec la nouvelle norme national du Canada Santé 

et sécurité psychologiques en milieu de travail (BNQ, CSA, CSMA, 2013), la valorisation des 

partenariats, en plus de l’implication et de la mobilisation des cadres, des représentants de 

l’APEX, des administrateurs généraux et des différents parties impliquées dans la santé au travail 

des cadres supérieurs fédéraux, se veulent des points à ajouter à l’agenda actuel des différentes 

organisations de l’administration publique canadienne.  

Section 4 : Implications pour la recherche 

 En tout premier lieu, il est évident que la poursuite des recherches empiriques sur la santé 

au travail des cadres supérieurs est à renforcer. En effet, tel qu’il a été évoqué précédemment, 

cette thèse repose principalement sur la vérification empirique des liens de plusieurs modèles de 
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santé au travail chez une population de cadres supérieurs canadiens, une population peu étudiée. 

Les résultats des analyses, en cohérence avec ceux de travaux antérieurs (Gosselin et al., 2007; 

Morin, 2003; Niedhammer et al., (2004) suggèrent donc qu’il est souhaitable de considérer 

l’effet prédictif de plusieurs conditions de travail lorsqu’on étudie la santé des cadres. 

L’utilisation dans les analyses d’un nombre élevé de variables indépendantes (variables portant 

sur les conditions de travail différenciées), dont cinq conditions tirées des modèles prédominants 

(Karasek et Theorell, 1990; Siegrist, 1996), a d’ailleurs permis de détailler la contribution 

relative des conditions de travail dites « modifiables ».  

 Il est ainsi pertinent de citer l’exemple du facteur de risque lié à la charge de travail. Bien 

que pour certains, il semble essentiel d’étudier et de parler de l’effet négatif de la charge de 

travail sur la santé, les résultats des analyses de cette thèse ont révélé que cette variable a plutôt 

tendance à interagir avec d’autres variables. En conséquence, son pouvoir prédictif sur les 

différents états de santé des cadres mérite d’être davantage analysé sous forme de modèles plus 

complexes de santé au travail dans des recherches ultérieures.  

 Somme toute, les résultats significatifs des analyses de régression, contribuent de façon 

substantielle à renforcer l’importance de l’inclusion de plusieurs variables explicatives (liées à 

l’individu, aux habitudes de santé et aux conditions de travail), du stress et de différentes 

manifestations de santé chez une population donnée de cadres supérieurs. Notamment, 

l’utilisation de différents modèles de régression (p. ex. : multiple, multiple hiérarchique, 

logistique, logistique hiérarchique) pour la prédiction d’une part, des manifestations de santé 

individuelle (stress, santé physique, détresse, bien-être) et d’autre part, d’indicateurs de santé 

organisationnelle (satisfaction, engagement, intention de quitter son organisation), favorise une 

meilleure compréhension des variables significatives associées à un problème de santé 
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spécifique. En vérifiant les effets prédictifs des conditions de travail les plus fortement et 

significativement liées aux manifestations de santé distinctes, et ce, au détriment d’analyses de 

régression sur un indice global de santé, il devient plus facile de faire ressortir des pistes 

d’amélioration concrètes, ciblées et pertinentes pour un problème et/ou une population donné.  

 Suite aux résultats probants de cette thèse, la poursuite des études sur les facteurs 

déterminants et prédictifs des états de santé au travail des cadres supérieurs, à partir d’analyses 

de régression et de modèles de prédiction, est donc recommandée. Les sous-sections ci-dessous, 

sur l’échantillon représentatif des cadres et sur les avantages d’utiliser les stresseurs clés, mettent 

en lumière les forces plus spécifiques de cette thèse en lien avec le devis de recherche.  

Section 5 : Considérations générales 

Forces et pistes pour l’avenir 

 Plusieurs résultats des analyses présentées dans cette thèse sont probants et permettent de 

faire ressortir les forces et les pistes pour l’avenir en lien avec la santé multidimensionnelle chez 

les cadres. 

 De façon générale, en se fondant sur les résultats des analyses de cette thèse, plusieurs 

liens significatifs sont ressortis dans les différents modèles à l’étude, contribuant ainsi à 

l’avancement des connaissances sur la santé multidimensionnelle des cadres supérieurs de la 

fonction publique canadienne. Plus précisément, nos résultats valident l’inclusion de variables 

socioprofessionnelles, d’habitudes de santé, de plusieurs conditions de travail et du stress, dans la 

prédiction d’une variété de manifestations de santé (physique, mentale et organisationnelle) pour 

un groupe de cadres relativement homogène.  

L’échantillon représentatif des cadres supérieurs. L’utilisation d’un échantillon de 

grande taille et représentatif de la population générale des cadres supérieurs de la fonction 
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publique du Canada représente une force de cette thèse. Tel que nous l’avons mentionné, un 

nombre considérable d’études valident l’impact des stresseurs au travail sur la santé physique, la 

santé mentale et sur le bien-être des employés en général (Barling, Kelloway et Frone, 2005). Or, 

les liens entre travail et santé des cadres supérieurs canadiens font l’objet d’une littérature moins 

fournie (Gosselin et al., 2007; Morin, 2003). Néanmoins, l’étude plus approfondie de la santé des 

leaders est d’actualité dans ces temps de changements. Il serait donc intéressant, dans les 

recherches à venir, de reproduire les analyses avec d’autres groupes de cadres des secteurs public 

et privé.  

 En ce sens, l’élaboration et la mise en place de recherches empiriques et/ou d’enquêtes 

sur la santé au travail avec des groupes de cadres plus ou moins homogènes, permettraient des 

comparaisons utiles à l’avancement des connaissances quant aux meilleurs prédicteurs des 

différents états de santé dans cette population active. Plus spécifiquement, l’utilisation d’analyses 

de régression et d’analyses multi-niveaux, permettrait aux chercheurs de déterminer la 

contribution relative des organisations (p. ex. : différents types de ministères ou organismes) 

dans la prédiction des problèmes de santé physique, mentale et organisationnelle des cadres 

canadiens. À savoir si un type d’organisations peut discriminer, en amont des conditions de 

travail,  l’appartenance des cadres à un groupe souffrant de problèmes de santé ou pas ? 

Les avantages d’utiliser les stresseurs clés. Les différentes sources documentaires 

montrent que l’utilisation de stresseurs et d’indicateurs multiples dans les recherches est 

importante (Hurrel, 2005). Cette stratégie place aussi les chercheurs dans « une position 

avantageuse » (p. 33), en leur permettant d’avoir des arguments plus convaincants face aux 

interventions à privilégier dans une organisation donnée (Harvey et al., 2006). Par ailleurs, tout 

en appuyant le développement des recherches empiriques, Rick et al. (2002) indiquent que les 
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interventions fondées sur les données probantes devraient cibler les stresseurs clés et/ou les 

facteurs de risque les plus importants dans un environnement de travail spécifique. Ceci dit, 

malgré le nombre important de variables dans cette thèse, l’ajout d’items mesurant le facteur 

psychosocial de risque au travail lié aux conflits de valeurs serait intéressant dans les prochaines 

études sur la santé des cadres supérieurs.  

 De manière générale, les effets néfastes des conflits de valeurs sur la santé des salariés 

sont démontrés (Baudelot et al., 2003; Maranda, Saint-Arnaud, Gilbert et Vézina, 2006). La 

littérature récente reconnaît l’importance des conflits de valeurs au travail en tant que facteur de 

risque prioritaire (Gollac et Bodier, 2011), alors qu’il apparaît que « l’obligation de travailler 

d’une façon qui heurte, sous une forme quelconque, sa conscience professionnelle représente une 

contrainte » (p. 157). La variable prédictive reliée aux conflits de valeurs, en tant que facteur de 

risque, a d’ailleurs été ajoutée au nouveau modèle conceptuel révisé sur la santé 

multidimensionnelle des cadres présenté précédemment (Figure 6). 

Bilan des considérations pour la santé physique. En ce qui concerne les considérations 

générales sur la santé physique, les résultats valident l’importance d’inclure, dans les recherches 

ultérieures, des prédicteurs liés aux variables socioprofessionnelles, aux habitudes de santé et au 

stress dans la prédiction des problèmes de santé physique pour une population de cadres en 

emploi. Ainsi, l’effet des niveaux hiérarchiques, de l’indice de masse corporelle et du stress sur 

la prédiction des problèmes chroniques de santé physique est un résultat saillant de cette thèse. 

Éduquer, sensibiliser et favoriser les interventions fondées sur les données probantes sont des 

éléments à priser pour la prévention des problèmes de santé physique des cadres supérieurs. 

 En outre, étant donnée la contribution relative et indépendante du stress psychologique 

sur les problèmes de santé physique des cadres supérieurs à l’étude, quelques pistes de réflexion 



216 
 

 

ont été proposées. Parkes et Sparkes (1998) mentionnent d’ailleurs que les interventions 

psychosociales peuvent aider à réduire le stress grâce à des stratégies, en augmentant la 

participation, la communication, le soutien social, la clarification des rôles et l’autonomie au 

travail. Pour d’autres chercheurs, bien que complexe, le stress est un processus qui s’amorce 

dans l’environnement du travail et n’est pas un problème de « l’individu » (Kompier et Cooper, 

1999). En conséquence, tel que nous l’avons décrit plus en détails dans la section précédente 

(liée aux implications pratiques), la promotion d’interventions organisationnelles ciblées (p. ex. : 

miser sur les stresseurs les plus manifestes en lien avec la santé physique, en l’occurrence 

l’indice de masse corporelle et le stress), pourrait se révéler utile dans la prévention des 

problèmes chroniques de santé physique chez les cadres. Cette perspective diffère des 

interventions individuelles, pour lesquelles les effets à long terme sont mal connus (Giga, Cooper 

et Faragher, 2003).  

Bilan des considérations pour la santé mentale globale. Dans le cas de la santé 

mentale, plusieurs résultats permettent de valider le concept de santé mentale globale et de 

promouvoir de façon plus marquée une approche de prévention et de promotion de la santé 

mentale chez les cadres. À cet égard, en se fondant sur les résultats des analyses sur la santé 

mentale, et surtout sur la contribution relative de prédicteurs différents pour les deux dimensions 

(détresse et bien-être), l’inclusion de dimensions positive et négative de la santé mentale reste un 

élément à prendre en considération dans les recherches à venir.  

 D’un point de vue comparatif, Keyes (2005) propose une opérationnalisation de la santé 

mentale en cinq niveaux sous le nom du « Complete state model of mental health » défini sur un 

continuum allant de : 1) Mental illness / languishing; 2) Pure mental illness; 3) Pure 

languishing; 4) Moderately mentally healthy; 5) Completely mentally healthy. De ce fait, ce 
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modèle illustre et prédit que dans le domaine de la santé mentale, les individus en santé mentale 

optimale (Completely mentally healthy) présentent un fonctionnement psychosocial supérieur 

aux individus modérément en santé mentale. L’opérationnalisation de la santé mentale selon ces 

cinq niveaux est appuyée dans la documentation scientifique. En effet, les études de Keyes 

(2005), utilisant les données de l’enquête MIDUS (Midlife in the United State), recueillies en 

1994-1995 dans une population non-institutionnalisée d’adultes âgés de 25 à 74 ans, confirment 

que les adultes en complète santé mentale (Completely Mentally Healthy) présentent : moins de 

limitations dans leurs activités quotidiennes pour des raisons de santé, moins ou pas du tout 

d’absence au travail, en plus de présenter les plus hauts niveaux de fonctionnement psychosocial.  

 En conséquence, plusieurs pistes de recherches à venir sur la santé mentale globale des 

cadres pourraient être étudiées sur la base des résultats des analyses de cette thèse. Ainsi, en 

tenant compte des nouveaux concepts de santé mentale proposés par Keyes (2005; 2007), 

quelques pistes de réflexions sont à poursuivre. Somme toute, le développement d’études 

appliquées empiriques incluant les variables socioprofessionnelles, les conditions de travail et un 

nombre plus élevé de dimensions et/ou de niveaux de fonctionnements liés à la santé mentale, 

serait à privilégier pour l’avancement des connaissances.  

 L’étude des facteurs liés plus spécifiquement au bien-être au travail dans la population 

des cadres, mériterait certainement plus d’attention de la part des chercheurs dans les prochaines 

années. Dans leur revue de littérature, Keyes et Ryff (1999) font ressortir six dimensions 

principales liés au bien-être psychologique dans la population dite normale, soit : l’acceptation 

de soi, les relations positives avec les autres, la croissance personnelle, la recherche de buts dans 

la vie (purpose in life), le sentiment de contrôle et de compétence dans son environnement 

(environmental mastery) et l’autonomie. Dans la présente thèse, les résultats des analyses sur 
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l’indice global de bien-être des cadres supérieurs, un indice mesuré via le questionnaire de Massé 

et al. (1998), appuient l’importance de mieux circonscrire et de mesurer adéquatement les 

niveaux de fonctionnement optimaux. 

 En ce sens, dans le cas de recherches ultérieures, il serait utile de bien identifier les 

dimensions liées plus spécifiquement aux niveaux de bien-être des cadres et d’utiliser un indice 

de santé mentale positive, en complément à un indice de santé mentale négative. En 

conséquence, des analyses factorielles exploratoires, réalisées sur la mesure de Massé et al. 

(1998) chez une population semblable, permettraient aussi de faire ressortir les facteurs ou les 

structures dimensionnelles plus spécifiques à cette population.  

Bilan des considérations pour la santé organisationnelle. Enfin, les analyses sur la 

santé organisationnelle illustrent les résultats probants quant aux contributions du soutien social, 

de l’utilisation de ses compétences et du sentiment de contrôle, ce qui permet d’envisager l’étude 

de la santé organisationnelle en se fondant sur des prédicteurs plus positifs. Les résultats de cette 

thèse sur les indicateurs de santé de l’organisation, valident ainsi la pertinence d’inclure plusieurs 

facteurs de protection en lien avec la santé organisationnelle dans les recherches à venir. Puis, 

bien qu’il existe peu d’études empiriques sur les indicateurs pertinents de santé organisationnelle 

dans la population à l’étude, il serait opportun, dans un avenir proche, de mesurer la santé 

organisationnelle des cadres supérieurs en se fondant sur des indicateurs plus objectifs, tirés de 

sources externes d’information. 

 Vers une meilleure définition de la santé organisationnelle. Le concept de santé 

organisationnelle est central dans la prévention et la gestion du stress, et particulièrement pour 

les tenants de la psychologie positive. En raison de leur nature dynamique, les organisations 

peuvent être affectées par des systèmes multidimensionnels, des défis de taille et des 
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dysfonctions. Adkins, Quick et Moe (2000) évoquent que les organisations capables de 

flexibilité, de changements rapides, d’adaptations et de transformations sur le long terme sont les 

types d’organisations qui peuvent réussir, maintenir et améliorer leur niveau de santé 

organisationnelle. En outre, une organisation en santé est une organisation capable d’adaptation, 

de flexibilité et de productivité. Ces derniers constituent trois indicateurs à retenir pour 

l’évaluation de la santé organisationnelle dans la fonction publique. Tel qu’il a été expliqué dans 

le chapitre d’introduction de cette thèse, actuellement, les écrits scientifiques décrivent la santé 

organisationnelle, surtout par des indicateurs auto-rapportés d’engagement, de satisfaction, 

d’intention de quitter, d’absentéisme, et de présentéisme.  

 Selon Quick et al., (2013), les signes d’une organisation en mauvaise santé pourraient 

aussi se traduire par un manque de participation, une diminution de la performance, des 

problèmes de communication, des erreurs de prises de décisions dans l’organisation, la 

diminution de la qualité des relations interpersonnelles, l’augmentation des agressions et de la 

violence au travail. De ce fait, la santé organisationnelle telle qu’elle est traitée dans cette thèse 

repose sur une liste d’indicateurs de santé de l’organisation et non sur un indice global de santé 

organisationnelle (regroupant les différents indicateurs en un seul indice) pour un ministère ou 

une agence donné au sein de la fonction publique. En ce qui concerne les recherches ultérieures 

sur la santé organisationnelle, il serait souhaitable de reproduire les analyses de régression en 

utilisant, d’une part, une population de cadres des secteurs public et des secteurs privé, et d’autre 

part, un indice global de santé organisationnelle. Il deviendrait alors possible de déterminer quels 

facteurs ou conditions de travail prédisent davantage le construit global de santé 

organisationnelle. La mise en place de recherches qualitatives, par le moyen d’entrevues 
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individuelles ou de groupes de discussion, pourrait faciliter le développement d’un indice de 

santé organisationnelle plus pertinent pour la population à l’étude. 

Avancées nécessaires sur le technostress 

 Afin d’approfondir les connaissances sur l’impact des technologies, cette section propose 

des pistes de réflexion et de recherche à poursuivre. Dans le but de faire avancer le savoir, les 

effets bénéfiques des ressources technologiques et les impacts plus négatifs liés au technostress 

seront détaillés. Enfin, l’importance de l’amélioration des processus d’évaluation des risques liés 

aux technologies est mise en lumière, et ce, par le biais d’un nouveau cadre de référence et la 

proposition de nouveaux items utiles à l’évaluation de l’impact des technologies chez les cadres 

supérieurs.    

L’impact des exigences technologiques, un élément complexe. La question de l’impact 

des technologies reste des plus pertinentes dans le monde du travail actuel. D’ailleurs, les 

nouvelles sources documentaires sur les exigences et les changements liés aux technologies de 

l’information et de la communication (TIC) illustrent la complexité d’étudier l’impact des 

exigences technologiques sur les manifestations de santé des travailleurs. Pour Faguer et Gollac 

(1998), l’impact des changements technologiques peut différer selon des facteurs tels que la 

formation personnelle et l’aide fournie aux travailleurs. L’aide formelle, mais surtout l’aide 

informelle serait à considérer selon ces auteurs. Il importe de comprendre que certains salariés, 

dont les cadres, peuvent tenter de résoudre leurs problèmes de charge excessive par le télétravail 

de débordement (Metzger et Cléach, 2004), ce qui nuit éventuellement à l’équilibre et à la 

conciliation entre le travail et la vie hors travail (Albertsen, Rafnsdottir, Grimsmo, Tomasson et 

Kauppinen, 2008). Dès lors, des études ultérieures seraient nécessaires afin de mieux élucider 

l’impact des technologies. De façon plus précise, il serait utile de se pencher sur la perception de 
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l’usage des nouvelles technologies, des changements perçus quant à leur utilisation manifeste et 

de l’impact du technostress sur les cadres supérieurs. La contribution des exigences 

technologiques dans l’explication du stress des cadres supérieurs a d’ailleurs été démontrée dans 

cette thèse. Somme toute, bien que l’interprétation des résultats sur les exigences technologiques 

soit à nuancer en raison de la faible cohérence interne de la mesure utilisée dans cette thèse, une 

étude subséquente plus approfondie sur la contribution des exigences technologiques en lien avec 

le niveau de stress et la santé globale des cadres supérieurs est recommandée. 

Le technostress, un facteur de risque à définir pour les cadres supérieurs. D’autre 

part, les technologies (TIC) peuvent être perçues comme des demandes ou des ressources en 

utilisant le cadre conceptuel du modèle de JD-R (Bakker et Demoureti, 2007; Demerouti, 

Bakker, Nachreiner et Schaufeli, 2001). Ainsi, au-delà des défis à gérer le volume d’informations 

et de transactions (p. ex. : infobésité), du point de vue des ressources, les TIC peuvent améliorer 

le sentiment de contrôle, la satisfaction, la productivité d’un employé (Teo, Lim et Wai, 1998), la 

capacité à résoudre des problèmes grâce à l’accès à l’information (Morgan, Morgan et Hall, 

2000) et contribuer à une meilleure communication entre les employés et les gestionnaires 

(Zaccaro et Bader, 2003). En lien avec le manque d’instruments de mesure quant aux impacts 

des technologies pour la population des cadres et du problème de cohérence interne (coefficient 

de Cronbach) de l’instrument utilisé dans la présente thèse, le développement de nouveaux outils 

mesurant l’impact de l’utilisation des TIC pour les cadres supérieurs est prioritaire.  

 Dans cette optique, en se fondant sur le modèle JD-R (Bakker et Demoureti, 2007) et en 

guise de réflexion, il est nécessaire de porter un regard nouveau sur l’évaluation des impacts 

potentiels des nouvelles technologies de l’information et de la communication, et plus 

précisément, sur les impacts potentiels en tant que demandes et en tant que ressources. En ce 
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sens, les questions de recherche proposées ci-dessous tentent de mieux délimiter les effets des 

technologies pour la population de cadres supérieurs. Sur ce dernier point, il importe de noter 

que les effets négatifs des technologies sur la santé ont été décrits comme le technostress en tant 

que facteur de risque. Tout compte fait, il est novateur d’utiliser les catégories proposées par 

Day, Scott et Kelloway (2010) pour la création d’items à insérer dans un prochain questionnaire  

sur la santé des cadres supérieurs. À ce propos, en réalisant une revue de la documentation, ces 

auteurs ont identifié cinq caractéristiques liées aux technologies qui peuvent être perçues comme 

des demandes ou des ressources dans un contexte professionnel. En lien avec la réalité des cadres 

supérieurs fédéraux, il est donc proposé que ces catégories puissent circonscrire de façon plus 

actuelle les deux dimensions liées aux technologies, soit la notion d’exigences technologiques 

(ou du technostress) et la notion des ressources technologiques. 

Ainsi, en s’inspirant des travaux de Day et al. (2010) et des items présents dans le 

questionnaire à l’étude (APEX 2007), les questions générales suivantes pourraient être insérées 

dans un nouveau questionnaire d’enquête chez la population à l’étude. Mesurées sur une échelle 

en cinq énoncés ((1) « Très peu » à (5) « Beaucoup »), ces questions pourraient servir de point de 

départ pour la création d’une mesure plus spécifique liée aux impacts négatifs et positifs des 

technologies chez les cadres supérieurs. Ces questions sont les suivantes :  

A. « Au cours des six derniers mois, dans quelle mesure, avez-vous : a) éprouvé des 

difficultés en lien avec l’usage des technologies au travail (p. ex. : utilisation d’Internet, 

ordinateurs portatifs, courriels, cellulaires, messageries instantanées) ? ; b) reçu le soutien 

adéquat pour gérer ces difficultés de façon efficace ? ». 
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B. « Au cours des six derniers mois, dans quelle mesure, les technologies, ont influé 

sur : a) votre charge de travail ?; b) votre capacité à équilibrer votre travail et votre vie 

personnelle et familiale ? ». 

C. « Au cours des six derniers mois, dans quelle mesure, les technologies, ont favorisé : 

a) l’augmentation de votre accessibilité face aux employés, aux collègues et aux 

superviseurs ?; b) l’augmentation de votre accès à l’information?; c) l’amélioration de la 

communication avec les employés, les collègues et les superviseurs de votre 

organisation?; d) la mesure de la performance au sein de votre organisation ?; e) le 

partage des rétroactions (feedback) avec les employés, les collègues et les superviseurs de 

votre organisation ?; f) l’augmentation du sentiment de contrôle sur votre travail; g) 

l’augmentation du sentiment de contrôle sur votre vie personnelle ?; et h) l’augmentation 

de la flexibilité de votre horaire de travail ? ». 

 

 Il importe aussi de mentionner que les items plus spécifiques de la troisième question 

(question C, ci-haut), inspirés des catégories de Day et al. (2010), pourraient être inversés afin de 

mesurer l’impact négatif des technologies au travail. En somme, l’évaluation de la validité et de 

la fiabilité des items ci-dessus, auprès de la population des cadres supérieurs de la fonction 

publique, est proposée dans les recherches à venir.  

Vieillissement de la population  

 Les auteurs s’entendent sur l’imminente pénurie de main-d’œuvre dans les prochaines 

années en raison du vieillissement de la population active des cadres dans la fonction publique 

(Rinfret, Bernier, Houlfort, Lemay et Mercier, 2010). En l’occurrence, la promotion des bonnes 

pratiques en matière de gestion des savoirs, d’engagement et de rétention des cadres supérieurs 

avançant en âge, est importante pour la santé organisationnelle au sein de la fonction publique. 
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Riege (2005) souligne, en revanche, le peu d’initiatives efficaces en matière de gestion des 

savoirs dans les politiques organisationnelles. Néanmoins, Bourhis, Dubé et Jacob (2004) 

valident la création d’un contexte organisationnel favorable au partage des savoirs (explicites et 

tacites), qui permet, de surcroît, le développement des compétences dans une optique 

intergénérationnelle. En tenant compte des défis liés au vieillissement de la population des cadres 

et des résultats prometteurs quant aux effets de l’âge dans la prédiction du stress et de la santé 

organisationnelle dans cette thèse, cette sous-section développera plusieurs éléments pertinents 

en lien avec ce champ d’études. 

L’âge comme facteur de protection. Dans le contexte de cette thèse, en matière de santé 

au travail, les résultats indiquent que l’âge des cadres supérieurs représente un facteur de 

protection contre le stress, l’engagement et l’intention de quitter son emploi. En effet, selon les 

analyses, bien que les cadres plus âgés soient plus susceptibles d’avoir des problèmes de santé 

physique, ils sont moins stressés, plus engagés et pensent moins souvent à quitter leur emploi. 

D’ailleurs, ces résultats vont dans le même sens que ceux de Pitt-Catsouphes et ses 

collaborateurs (2009) suite à leur étude The Age & Generation (Sloan Center Aging & Work, 

Boston College). En effet, ces chercheurs ont démontré la présence de liens probants entre 

plusieurs facteurs, dont : bons états de santé physique et santé mentale, meilleure perception de 

soi, statut de superviseur, perception d’inclusion au travail, charge et heures de travail, soutien du 

superviseur, qui sont significativement liés à des niveaux élevés d’engagement chez les 

employés de la génération des baby-boomers. De plus, à la question: « Do age and generation 

matter to levels of employee engagement? » (p. 15), ces chercheurs montrent qu’il existe des 

différences significatives entre les générations (Pitt-Catsouphes et Matz-Costa, 2009). 
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De plus, la relation négative entre l’âge et l’intention de quitter son emploi, démontrée 

dans les analyses de cette thèse, offre une évidence empirique porteuse de sens. Ceci dit, il 

devient avantageux d’approfondir les motifs qui poussent les cadres supérieurs à vouloir rester 

actif dans leur emploi, et ce, malgré la présence de compensations et de régimes de retraite 

intéressants. Pour quelles raisons les cadres supérieurs de la fonction publique canadienne 

avançant en âge choisissent-ils de rester dans leur organisation ? La réponse à cette question 

permettrait possiblement d’extrapoler et de suggérer de nouveaux facteurs de protection liés à 

l’engagement et à l’intention de quitter son emploi pour les cadres de la fonction publique de tout 

âge. Somme toute, les résultats probants des analyses en ce qui concerne le stress, l’engagement 

et l’intention de quitter son emploi des cadres plus âgés, font ressortir la nécessité d’approfondir 

les travaux de recherche portant sur les facteurs de protection clés liés à la santé 

organisationnelle au sein de la fonction publique. 

 Par ailleurs, l’effet significatif de la prise en charge d’une personne âgée en lien avec le 

stress est aussi à prendre en considération.  En effet, les facteurs de risque liés aux 

responsabilités familiales (prise en charge de dépendants à charge - enfants et personnes âgées), 

doivent être soulignés et pris en compte pour la mise en œuvre de nouvelles initiatives. En tenant 

compte de ce résultat et de la moyenne d’âge (49,9 ans) de la population à l’étude, il devient 

opportun de repenser l’organisation du travail par l’augmentation de la flexibilité quant aux 

horaires, aux demandes de congés pour raisons familiales, aux congés compensatoires et au 

concept de télétravail chez les cadres de la fonction publique.  En se basant sur la littérature 

récente en ce qui a trait à la flexibilité des options du travail, il convient de suggérer le 

renforcement des options suivantes pour les cadres supérieurs, soit : la possibilité d’avoir plus de 

contrôle sur les temps de pause ou sur les heures supplémentaires, la flexibilité sur son horaire 
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lorsque possible (flextime), l’utilisation de congés payés pour prendre soin des membres de la 

famille (p.ex. : personnes âgées), la possibilité de prendre un congé sabbatique ou une pause 

(career break) d’un mois ou plus (payé ou non), l’option de travailler avec un horaire d’heures 

réduites en vue d’un départ à la retraite progressif (voir  Pitt-Catsouphes, Matz-Costa et Besen, 

2009). 

Promotion des cadres avançant en âge. Tout compte fait, il devient prioritaire de tenir 

compte de l’effet de l’âge dans les études empiriques à venir sur la santé au travail, tout en 

favorisant une approche de promotion de la santé. Une telle approche peut aisément être associée 

à une initiative organisationnelle qui mise sur le renforcement des forces vives d’une 

organisation, et en l’occurrence, des travailleurs d’âges diversifiés. Allant de pair avec les 

résultats de cette thèse, il serait avantageux d’analyser de façon plus approfondie l’impact positif 

que peuvent avoir les cadres plus âgés dans leur environnement de travail par le moyen de 

recherches quantitatives et qualitatives. Dans cette perspective, Lagacé et Tougas (2006) se sont 

penchées plus précisément sur les répercussions du désengagement psychologique et de la 

privation relative personnelle des travailleurs plus âgés (c’est-à-dire la perception d’inégalités et 

le mécontentement associé aux inégalités). Ceci dit, ces auteures soutiennent que dans les 

milieux de travail, « le désengagement psychologique d’un travailleur avançant en âge peut 

résulter en une perte au niveau du transfert de ses expertises, ou à tout le moins du partage de ces 

dernières, avec les plus jeunes générations de travailleurs » (p. 67).  En tenant compte des 

résultats des études sur les conceptions âgistes, des défis actuels dans la fonction publique et du 

manque prévisionnel de cadres supérieurs (en raison d’une vague de départs massifs à la retraite 

pour la génération des baby-boomers), il importe de repenser les stratégies gagnantes pour la 

création et le maintien d’un milieu de travail favorable à la santé de tous.  
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À cet égard, afin de prévenir les défis liés à une population de travailleurs diversifiés en 

âge et de promouvoir une approche plus satisfaisante, le modèle The Prism of Age (Pitt-

Catsouphes, Matz-Costa et Brown, 2011), apparaît un cadre théorique utile à l’avènement d’une 

pensé novatrice. En effet, cette approche est pertinente pour la fonction publique dans le sens 

qu’elle valorise la coexistence chez un employé de plusieurs dimensions d’âge (p. ex. : l’âge 

subjectif, social, générationnel, lié aux événements de vie, de carrière, organisationnel, etc.). 

Ainsi, tel qu’il a été mentionné par Pitt-Catsouphes, Matz-Costa et Brown (2011), une panoplie 

de stratégies de gestion axées sur l’âge (Age management strategies) est disponible pour les 

gestionnaires prêts à relever les défis du vieillissement de la population active. D’ailleurs, ces 

auteurs proposent que certaines approches soient à privilégier dans la mise en place de bonnes 

pratiques dans les milieux de travail multigénérationnels. Les approches proposées sont celles 

qui touchent : a) la promotion du transfert des connaissances; b)  l’acquisition de nouvelles 

compétences; c) le renforcement des opportunités de carrière et du développement  professionnel 

pour les employés de tout âge; d) l’augmentation de flexibilité liée aux horaires de travail; et e) 

la valorisation de la diversité et des différences générationnelles, pour n’en nommer que 

quelques-unes.  

Initiatives organisationnelles liées au concept de reconnaissance. Un regard nouveau 

se doit d’être porté sur l’élaboration d’initiatives organisationnelles permettant à la fois de 

prévenir certains départs hâtifs, en plus de renforcer les impacts positifs de l’expérience et du 

rôle actif que peuvent jouer les cadres plus âgés au sein de la fonction publique. De manière plus 

précise, les facteurs liés au sentiment de contrôle, à la présence de récompenses et de 

reconnaissance (plus particulièrement celles liées à l’estime, voir résultats probants des analyses 

supplémentaires du volet 1), à l’utilisation des compétences et au soutien social, se révèlent des 
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facteurs de protection significatifs dans l’explication des états de santé distincts. Ces derniers 

facteurs sont à considérer avec intérêt dans la mise en place des bonnes pratiques en matière de 

santé au travail pour les cadres d’âges diversifiés, et plus particulièrement pour les stratégies 

liées au concept de reconnaissance au travail.  

 En ce sens, pour les chercheurs, mais également pour les praticiens, il serait souhaitable, 

dans les prochaines années, d’augmenter les recherches-actions portant plus précisément sur les 

effets positifs de l’âge pour la santé au travail. Il est ainsi proposé, de façon hypothétique, qu’en 

valorisant l’expérience, les connaissances, le leadership innovateur, la mise en valeur des cadres 

« champion », le mentorat et le partage (formel et informel) des bons coups, les cadres plus âgés 

pourraient avoir un impact encore plus positif sur la santé des organisations. Par conséquent, il 

est attendu que le concept de reconnaissance au travail puisse être bonifié et amélioré pour la 

population à l’étude.  

 Dans cette perspective, il convient de suggérer une plus grande valorisation de 

l’expérience des cadres avançant en âge, par le biais d’initiatives organisationnelles. Les quatre 

initiatives suivantes sont recommandées :  

1. L’ajout d’un prix d’excellence en tant que « Champion transmetteurs des savoirs », qui 

renforcerait les transferts intergénérationnels des savoirs et de surcroit, la mémoire 

organisationnelle au sein de la fonction publique; 

2. L’ajout de bénéfices pour les cadres supérieurs qui font preuve de dévouement dans les 

services de mentorat à l’égard des cadres nouvellement nommés; 

3. L’ajout de chroniques sur le site Web de l’Association des cadres supérieurs (APEX) 

quant aux réalisations novatrices des cadres supérieurs de différentes générations;  
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4. Le renforcement de la promotion des initiatives novatrices en matière de reconnaissance 

au travail, et ce, pour les cadres de différentes générations.  L’utilisation des 

communiqués électroniques et des activités de réseautage serait utile dans la promotion, à 

plus grande échelle, des pratiques « porteuses de sens » en matière de reconnaissance 

chez les cadres supérieurs.  

Stratégies et bonnes pratiques en lien avec le vieillissement. Finalement, afin d’élargir 

la portée des résultats de cette thèse, il importe de proposer des pistes globales de réflexion et 

d’intervention à poursuivre. Ainsi, en tenant compte des avancées dans le domaine de la 

gérontologie et de la santé au travail (Kooij, de Lang, Jansen et Dikkers, 2007), il est 

recommandé d’élaborer des stratégies à multiples facettes fondées d’une part, sur l’âge (Age 

management strategies) et d’autre part, sur les bonnes pratiques en matière de santé au travail. 

En résumé, il convient de proposer des initiatives axées davantage sur les besoins ciblés de la 

population des cadres de tout âge, et ce, en augmentant notamment les stratégies suivantes :  

1. Renforcement du sentiment de compétence et d’autonomie; 

2. Facilitation du transfert des connaissances et des savoirs (p. ex. : valoriser le transfert des 

savoirs avec l’appui de l’APEX, des RH, soutien du superviseur, de l’employeur et des 

administrateurs généraux, et mise en place d’une politique plus claire de transfert des 

savoirs au sein de la fonction publique); 

3. Augmentation de la reconnaissance au travail (p. ex.  : reconnaître de façon plus 

transparente le rôle actif des cadres de tout âge et les expertises diversifiées); 

4. Valorisation d’une culture de l’apprentissage organisationnel (mettre en valeur les cadres 

de type « apprenant organisationnel » (voir Barrette, Lemyre, Corneil et Beauregard, 

2007); 



230 
 

 

5. Promotion de l’engagement au travail des cadres supérieurs de tout âge et valorisation 

des conditions clés prédisant l’engagement (p. ex. : favoriser une optique 

intergénérationnelle, mettre en valeur les cadres qui représentent des « modèles 

d’engagement »). 

 

 Enfin, il est à noter que la collaboration des représentants de l’APEX, du comité RH et 

des décideurs de l’appareil gouvernemental, est fortement recommandée dans l’élaboration et la 

mise en œuvre des initiatives proposées. Il est aussi suggéré que l’élaboration des initiatives et 

l’évaluation de l’efficacité de ces dernières soient renforcées, et ce, afin d’optimiser l’impact 

positif des cadres multigénérationnels. Finalement, en tenant compte de la réalité professionnelle 

des cadres supérieurs de la fonction publique, il importe de multiplier les avancées théoriques et 

pratiques en lien avec la promotion de la santé des cadres de tout âge. 

Limites de la thèse 

 Les différentes analyses de la thèse fournissent une vue d’ensemble des liens entre 

environnement organisationnel, état de stress et manifestations de santé dans le contexte 

professionnel des cadres supérieurs de la fonction publique canadienne. Il est cependant 

nécessaire de souligner certaines limites présentes dans cette thèse.  

Devis transversal et données autodéclarées. Il convient en effet de préciser que les 

limites de la présente thèse sont surtout liées au devis de recherche et à la collecte de données 

réalisée; ces dernières reposent donc principalement sur la nature des données transversales et 

autodéclarées. D’abord, l’absence de devis méthodologique longitudinal ne permet pas d’inférer 

avec certitude sur la direction réelle des relations observées. Ceci dit, étant donné la nature 

transversale de cette étude, il importe de nuancer les interprétations relatives aux « prédictions » 

des conditions de travail sur les manifestations de santé. Il se pourrait, en effet, que les relations 
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soient inversées ou qu’une autre variable absente du modèle conceptuel à l’étude puisse jouer un 

rôle dans les relations et expliquer les effets observés. Ainsi, les analyses des diverses 

associations présentées à l’intérieur des quatre volets de la thèse permettent principalement de 

vérifier la force des liens entre les conditions de travail et la perception des participants face à 

leurs états de santé multiples (stress, détresse, bien-être, santé organisationnelle). Un devis 

longitudinal permettrait d’identifier plus précisément la présence d’une relation causale, à savoir 

si les conditions de travail sont la « cause » des problèmes de santé rapportés, ou bien l’inverse, 

c’est-à-dire que les manifestations de santé préexistantes influencent la déclaration des cadres 

supérieurs fonctionnaires par rapport à la présence des facteurs psychosociaux de risque au 

travail. Bien que ce projet de recherche en collaboration avec l’APEX soit à sa troisième phase 

(1997, 2002, 2007), le devis transversal ne permet donc pas de retracer le suivi des réponses 

individuelles, et ce, entre autres, pour des raisons de confidentialité. Il est donc à noter que les 

limites inhérentes à l’utilisation de données secondaires ainsi qu’au caractère transversal sont 

surtout présentes en raison des restrictions concernant l’éthique.  

 De plus, l’étude de la documentation spécialisée montre qu’un taux de participation 

appréciable représente un élément permettant de réduire l’effet d’un potentiel biais de sélection 

sur les résultats; un tel biais est cependant possible dans notre étude. Ceci dit, il est probable que 

les participants ayant répondu au questionnaire représentent les personnes les plus affectées sur 

le plan de leur état global de santé, ou vice versa, c’est-à-dire les cadres les moins affectés. 

Néanmoins, tel qu’il a été  démontré au chapitre 2 portant sur la méthodologie, notre échantillon 

est représentatif et proportionnel à la population générale des cadres supérieurs de la fonction 

publique canadienne, et ce, sur le plan des caractéristiques socioprofessionnelles liées au genre, à 

l’âge, aux langues officielles, aux régions géographiques, aux organisations et aux niveaux 
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hiérarchiques (EX-1 à EX-5) (Secrétariat du Conseil du Trésor, 2011). Ainsi, les sujets ayant 

répondu au questionnaire ne semblent pas, à priori, différents de l’ensemble de la population des 

cadres supérieurs fonctionnaires canadiens.  

 Ensuite, une limite supplémentaire concerne l’utilisation unique d’instruments de mesure 

de type auto-rapporté, qui peut occasionner un problème de variance commune entre les mesures 

(Lindell et Whitney, 2001) et gonfler les relations observées (Fox et Spector, 1999). La qualité 

psychométrique des instruments utilisés et la force des coefficients de cohérence interne des 

échelles de mesure utilisées (coefficient de Cronbach) dans cette thèse sont toutefois des 

éléments rassurant pour ce qui est de la validité de nos résultats. En somme, bien qu’une étude 

pancanadienne sur la santé d’un grand échantillon de cadres supérieurs incite, pour des raisons 

d’efficience, à l’utilisation de mesures subjectives (autodéclarées), les résultats fondés sur la 

perception des répondants à un moment précis peuvent avoir été influencés par un biais lié à 

l’autoévaluation.  

Stratégies utilisées afin de contrer les biais possibles. Par ailleurs, quelques points 

méritent d’être discutés quant aux stratégies utilisées par le groupe de recherche de Lemyre et ses 

collaborateurs (Lemyre et al., 2007) afin de contrôler les problèmes de variance liés à 

l’utilisation unique d’un seul questionnaire lors de la collecte de données en 2007. D’abord, 

l’ordre des échelles de mesures dans le questionnaire a été planifié afin que les questions liées 

aux variables indépendantes versus celles liées aux variables dépendantes soient placées aux 

extrémités du questionnaire. Une attention particulière a aussi été portée sur la variation des 

types d’échelles de réponses, c’est-à-dire que différents types d’échelles de type Likert ont été 

inclus, (p. ex. : en cinq, sept et huit points) et ce, sans négliger la mise en place d’une procédure 

très claire entourant la confidentialité des répondants. De plus, malgré le biais possible associé 
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aux questionnaires de type autodéclaré, les chercheurs impliqués dans la présente recherche ont 

trouvé pertinent et nécessaire d’utiliser ce type de questionnaire afin de répondre aux questions 

de recherche portant précisément sur la santé des cadres supérieurs de la fonction publique. Il est 

à noter que l’utilisation des questionnaires de type auto-rapporté est très répandue en sciences 

sociales et appliquées. Enfin, la grande taille de l’échantillon et la nature des données utilisées 

(provenant d’une enquête pancanadienne) sont aussi des éléments à prendre en considération 

dans la fiabilité de cette étude.  

 Il faut mentionner qu’il semble préférable, dans la mesure du possible, d’utiliser plus 

d’une source d’information (mesures objectives et subjectives) dans l’évaluation de la santé au 

travail (Allen, Barnard, Rush et Russell, 2000). Cependant, les restrictions associées à la 

divulgation de données personnelles et sensibles de la population à l’étude, limitent la possibilité 

de collecter les informations de différentes sources (données objectives, données administratives, 

évaluations du superviseur, etc.). 

Stratégies d’adaptations individuelles versus stress psychologique. En ce qui concerne 

les modèles conceptuels et le choix des mesures utilisées, certains chercheurs suggèrent 

l’inclusion d’une échelle mesurant les stratégies d’adaptations individuelles (coping) en tant que 

variable médiatrice au cœur d’un modèle de stress ou de santé au travail. Néanmoins, suivant 

notre cadre conceptuel de référence, il est postulé que le stress psychologique puisse jouer un 

rôle tout aussi important, alors qu’il est perçu comme un état ressenti préliminaire aux problèmes 

de santé et qu’il devient un outil de prévention pratique et utile pour les organisations. En 

s’appuyant sur les résultats de recherches empiriques ayant validé la dynamique transactionnelle 

du stress dans l’étude de la santé des travailleurs (Gosselin et al., 2007; Laplante, Gosselin et 

Lauzier, 2008), il semble opportun d’utiliser cette variable en tant que variable médiatrice entre 
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conditions de travail et état de santé des cadres supérieurs. En définitive, largement accepté dans 

le langage populaire, le stress peut représenter un levier d’action intéressant au sein des 

organisations, alors que des interventions d’approches systémiques peuvent tirer profit du grand 

nombre d’individus touchés et intéressés par la problématique du stress.  

 De plus, en se fondant sur les différentes ressources documentaires dans le domaine de la 

santé au travail, il apparaît que certains chercheurs utilisent des variables reliées à la personnalité 

des sujets dans leurs modèles conceptuels pour prédire la santé au travail (Baba, Jamal et 

Tourigny, 1998; Marchand et Blanc, 2011; Moyle, 1995). Ainsi, une limite potentielle relative au 

manque d’inclusion de caractéristiques personnelles ou de mesures de personnalité pourrait être 

relevée. Toutefois, un contre-argument prévaut alors que les résultats des analyses présentées 

dans cette thèse ont démontré que l’ajout de telles mesures ne semblait pas nécessaire dans 

l’étude de la santé au travail chez les cadres supérieurs. De ce fait, les résultats plus ou moins 

probants dans nos analyses sur la santé mentale quant aux efforts intrinsèques ou 

surinvestissement (Siegrist, 2004) renforcent l’idée que les mesures de la personnalité ne 

semblent pas pertinentes dans le contexte professionnel étudié.  

Nuances supplémentaires. En ce qui concerne les analyses sur la santé mentale, le choix 

de l’instrument de mesure relatif au bien-être pourrait être discutable. En effet, bien que Massé et 

al. (1998) aient confirmé que l’Échelle des manifestations de bien-être avait de bonnes qualités 

psychométriques, l’absence de normes populationnelles de cette mesure demeure un élément à 

prendre en considération. À notre connaissance, aucun critère empirique n’existe dans 

l’établissement d’un seuil clinique qui permettrait de classifier les individus ayant des niveaux 

élevés de bien-être versus de faibles niveaux de bien-être. Or, tel qu’il est recommandé par 
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Keyes (2007), la poursuite des études empiriques vers la validation des mesures 

« diagnostiques » de santé mentale positive reste d’actualité. 

 Enfin, il existe des nuances supplémentaires à apporter quant aux choix des approches 

statistiques utilisées dans cette thèse. Une limite concerne d’ailleurs un certain manque 

d’exhaustivité quant aux choix des variables qui ne se rapportent pas spécifiquement à la réalité 

des cadres supérieurs fonctionnaires ou encore, au manque d’analyses quant aux potentiels effets 

d’interactions complexes. Néanmoins, il importe de ne pas perdre de vue l’importance et la 

pertinence de détailler des liens empiriques, qui ont souvent été cités dans la documentation 

spécialisée sur des populations de travailleurs, mais trop peu étudiés de façon élargie sur les 

populations de cadres supérieurs. Par conséquent, l’utilisation de données quantitatives et 

empiriques permet de relever la présence de risques psychosociaux émergents pour cette 

population. À cet égard, les diverses analyses statistiques de régression réalisées ont permis de 

vérifier la contribution des risques psychosociaux liées aux variables socioprofessionnelles, aux 

conditions de travail, aux habitudes de santé, et ce, sur des manifestations multiples de santé 

rapportés par 2081 répondants représentatifs de la population de cadres supérieurs fonctionnaires 

canadiens. 

 En outre, malgré les limites, il convient de reconnaître que l’utilisation de variables 

socioprofessionnelles représentatives de l’ensemble de la population de cadres supérieurs de la 

fonction publique canadienne, les qualités psychométriques des instruments de mesure utilisés, la 

pertinence et le nombre de variables à l’étude, la taille de l’échantillon, l’inclusion du stress 

comme variable médiatrice et la validation de plusieurs modèles de prédiction pour trois états de 

santé distincts, sont des facteurs à prendre en considération quant aux forces appréciables de la 

présente thèse. 
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CONCLUSION 

 En somme, cette thèse soulève l’importance et les effets négatifs et positifs de 

l’environnement organisationnel sur le continuum des manifestations de santé des cadres 

supérieurs de la fonction publique canadienne. Suite aux résultats obtenus par l’intermédiaire de 

différentes stratégies d’analyses et de modèles de prédiction, cette thèse propose la poursuite et 

la multiplication des études sur la santé au travail de cette population peu étudiée, et ce, selon 

différents angles d’analyses. D’ailleurs, en se fondant sur les résultats de cette thèse, il importe 

de réfléchir collectivement sur les effets probants des variables clés liées à l’individu, aux 

habitudes de santé, aux conditions de travail et au stress qui semblent avoir un pouvoir prédictif 

plus important sur les états de santé des cadres supérieurs. En facilitant la compréhension et la 

communication des conditions propices au maintien et/ou à l’amélioration d’un meilleur état de 

santé chez ces leaders, on renforce l’idée que les cadres de la fonction publique peuvent, avec les 

ressources nécessaires, devenir des modèles individuels de santé, mais également des 

facilitateurs de santé organisationnelle. En ce sens, la pertinence de la présente thèse est ancrée 

dans la vérification de la contribution de multiples facteurs psychosociaux de risque au travail, et 

ce, dans le but de renforcer les efforts individuels et organisationnels vers l’avènement 

d’environnements de travail plus sains et favorables à la santé. En prenant pour acquis que les 

cadres sont des joueurs essentiels au sein des organisations, cette thèse met en évidence la 

nécessité d’augmenter la collaboration entre chercheurs, praticiens et hauts dirigeants afin de 

valoriser des pistes novatrices de recherche et d’intervention à implanter prochainement. 

Finalement, « faire de la santé au travail une priorité », est devenu la ligne directrice à suivre 

pour les milieux de travail canadiens. Les effets bénéfiques sur l’état de santé du plus grand 

nombre de ce nouveau paradigme, sont à évaluer avec intérêt dans un avenir rapproché.   
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