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Résumé
La samé des travailleurs constitue upeéoccupation croissantelusieurs études démontrent des
l'iens entre | 6envi rlasamédeseenpldyésoe g anadrae s omd®@¢ h &)
a cette problématique, y compriarss le secteur public. Or peu do6®t udes portent
manifestatns du stress et |l es probl mes de sant® c
th se vise " dresser un portrait empirique de
stress et trois manifestati on $orghresatibonhetld)des de s
cadres en empioLes données transversalesetodéclaréegsr ovi ennent doéune enc
pancanadienne sur les cadres supérieurs de la fonction publique du Canada (Nets2081)
utilis®es dans | es (qalyaes degégressibnenultiple getneettent! v s e s .
déabord dé®valuer | es | i en séesenfacteers psyermsodaoxn d i t i
de risque atravail et le stress psychologique, percu comme une réaction préliminaire aux
problémes de santé. Cesabses indiquent que les facteurs de risque (efforts extrinséques,
charge de travail, exigences technologiques, conflits interpersonnels) et de protection
(récompenses, soutien social, sentiment de contrble) sont associés au stress. Des analyses de
régresion logistique ont ensuite été effectuées afin de prédire les problemes de santé physique.
Les résultats montrent que les cadres plus agés, occupant des niveatifsax@ins élevés,
avec un probl me d éebvivabtsdavan®geae stsgisone plub susceptibles t
d 6 a ves problerdeshroniquesie santé physique. En ce qui concdanganté mentale,
évaluéeselod eux di mensions, |l es r®sultats des anal
part, que les niveaux exécutifs moins égvmoins deécompensest plus destress prédisent
les niveaux élevés de détredded aut re part, un plus bgtahmndsaemtoi

compétencesnoins deconflits interpersonnels et moins steessprédisent le bietre optimal.



i
Final ement, | es r®sultats des analyses de r ®gr ¢
| 6i ntention de quitteousoenemsmpkoia) ,i hduguénsa

sentiment de contrdle et le stress sont liés a la segaé@isationnelleLes résultats probants

contribuent de facon significative aux connaissasce® ®t adntédesecadres.
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INTRODUCTION

Les conditions doempl oi et |l a sant® des tr
montante au Canada comme dans plusieurs autres pays. Les effets déléteres des conditions de
travail sur la santé physique et mentale sont, en revanche, surtout préselat$ittéasuresur
|l es employ®s, dans | es ®crits sur | e stress e
la r®alit® des cadres, y compris ceux ®voluan
que leurs responsabilitéstouchént | a gesti on de | 6£tat et du gol
déoenrichir | es connaissances scientifiques re
catégories professionnelles supérieuresodelses supérieursont exposés au quotidien, la
présete thése propose une documentation en quatre volets sur les liens entre lesysatalitio
travail et 1) le stresquis, trois manifestations de sgrdént: 2) la santé physique, 3) la santé
mentale et 4) la santé organisationnelle des cadres en ebgptiicumentation empirique des
|l iens significatifs permettra doébune part de m
ri sques dans | 6environnement organcadseati onnel
supérieurs anadi ens e¢ poapdser phed ,cidbl es doéinteryv

Lbensembl e des ®crits met en ®vidence | 0i mg
comme composantes du contexte psychosoci al do
le contexte psychosocial aux oppaités sociales et structurelles disponibles pour un individu,
afin de répondre a ses besoins dedliienr e, de producti vit® et dbexp
qui peut représenter une activité positive pour acquérir un certak@toeephysique et une
bonne santé mentale (Waddell et Burton, 2005), est également associé aux risques psychosociaux
du travail nuisibles a la santé des travailleurs (Belkic, Landsbergis, Schnall et Baker, 2004;

Cooper, 1998; Karasek et Theorell909 Marmot, Siegrist, Thedieet Feeney, 1999; Siegrist,
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1996) . En effet, un nombre consi d®r abl e do®tu
d®montr® empiriquement | 6existence doéassoci at
contraintes associées aux conditioagrdvail (souvent définies par les exigences élevées

(demandy une faible latitude décisionnelleontrol), un faible soutien social, des conflits

rtles, de | §desdonflitsinterpeRondeats, un dékéquilibre efidtompenses et

un manque de reconnaissance) eseffets délétéres sur la santé

Principalement, les effets des conditions de travail sont rapportés relativement aux
conséquences sur la santé physique (Barliefjpt@ay et Frone, 2005; Belkit al, 2004), sur
la santé meale (Bourbonnais, Brisson, Malenfant et Vézina, 2005yBaunais, Corneau,

Vézina et Dion, 1998), des travailleurs de la population générale (Marchand, Demers, Durand et
Simard, 2003; Mahand, Demers et Durand, 2005; Marchand, Duediiemers 2006;

Vermeulen et Mustard, 2000; VézieaBourbonnais, 2001Vilkins et Beaudet, 1998), et des

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

Ensuite, plusieurs chercheurs ont d®montr ®
problemes de santé incapadits liés aux conditions de travail, tels ¢geproblémes
cardiovasculaires, |l es troubles muscul osquel e
traumatiques pour des employés dans les catégories professionnelles appartenant aux cols bleus
etblancs (BosmaReter, Siegrist et Marmot, 1998eter et Siegrist, 1997; Siegrist, Peter, Junge,
Cremeret Seidel, 1990; Shain, 1999). Il existe cependant peu de documentation sur la
contribution doéun ensemble de conditions de t
cadres elson et Burke, 2000; RichaedlSi egr i st , 1997) . idefiquese f ai t ,
portent sur les facteurs du travail contributifs aux états de santé spécifiquesmsssupérieurs

(Marmot, North, Feeney et Head, 1993).
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Les chercheurs, en revanche, soO0entendent d
documenter les faeurs psychosociaux de risque au travail (Gollac et Bodier, 2011) et leurs
interrelations avec les problemes de santé chez diverseatmpaide tavailleurs (Marmot,
Siegrist,Theorellet Feemsy,1 9 9 9 ) |, dont | es travailritensr s T uvr a
publiques. Les études de cohorte de Whitehall sur plus @8QLfbnctionnaires britanniques
représentent un exemple probant de cette réalité. Ces études confirment les associations
significatives entre des conditions défavorables au travailpgélalence a la hausse du taux de
mortalité, des maladies cardiaques et des troubles psychologiiaesféld, Fuhrer, Shiplest
Marmot, 1999Bos ma, Stansfeld et Marmot, 1998). Doai
(1998) confirment, dans leurs analysair le fonctionnariat britannique, divisées selon trois
cat ®gories doempl oy®s (empl oy®s de soutien, a
ni veaux ® ev®s de contr!le sur | a t©che, de s
associés des résultats plus faibles sur la mesure générale de la Gamtgrél Health
QuestionnaireGHQ). Cependant, un niveau plus élevé de demandes (rythme accéléré et conflits
dans les demandes) est associé a des résultats élevéSid@) (Stansfeld Feeng, Head,

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

| 6®t ude de cohorte Gazel sur des salari ®s do6¢E£
(NiedhammerDavid, Bugelet Chea, 2001)] est possible de pereeir une convergence dans la
d®monstration de | 0exi stence de risques psych
estil des facteurs de risques chez les travailleurs en haut de la hiérarchie dans ces organisations
publiques?

Tel quoditli cann® @ Inuesn haut, il ndexiste que t

conditions de travail et la santé deslres supérieu(&osselin Lemyre, Corneil, Barrettet
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Beauregard2 007 ) . Ainsi , | i nclusion dobébune vari ®t ®
psychosoci aux au tr av adadres sudéaeusmnatien®dstipertmentd.e | a
D6ai | | eBrun,Birongbleers ({2007, le concept de risque demeure esstpti« fait

référenceauliee nt r e | ndaexxdgngess idu tiavail et appséjudices que cette exposition
est suscept »plSeAind,domn gseherdnews,r | es ri sques seront
environnement 7 la&anté des teavaidldurs peavent, paf doreséqgentsse r
di ff®  encier doébun groupe de travailleurs = 120
conditions de travail spécifiquemeamtiées a la réalité professionnelles dasdres supérieurs
canadiens.

Enfin, pour approfondir les connaissances sur les conditions de travail associées au stress
et aux états de santé desires supérieurmnadiens, cette these comprend quatre chapitres. Le
premier chapitre présente une recension des principales recherchas qarte stress et la
sant®, afin doéoffrir aux | ecteurs | e cadre de
documentation spécialisée dans le domaine de la santé au travail. Le deuxiéme chapitre décrit la
méthodologie. Le troisiéme chagtprésente les résultats, respectivement quatre volets portant
sur:A)Voletl: LoOéoenvironnement organisationnel et | e
Léenvironnement organi sat i:bodélede prédictendest r ess et
problemegle santé physique; C)Volet3 L6environnement organisatio
psychologique Modéles de prédiction de la détresse et du-Btempsychologique; D) Volet:4
Lébenvironnement organi sat i onn Pdurfinirllechapitrede ss et
présente une discussion dempipaux résultats de la these, des contributions théoriques, des
implications pratiques et reliées a la recherche. Finalement, les apports de la thése reliés aux

forces, awpistes pa r | OGenawxelimiies sont abordés.
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CHAPITRE 1 i CONTEXTE THEORIQUE

Au cours des derni res d®cennies, | 6®tude
risque au travail) a gagné en popularité dans le cadre des recherches sur la santé au travail. La
documentation sob6est enri chi eonbreux pherchsurseseisors ¢ on
i nt ®ress®s aux effets pr®dictifs de | 6environ
et mentale des travailleurs. Une revue des principaux concepts li€és au stress et a la santé au
travail est présentée dans ce citrap

Du stress au travail aux problemes de santé

La notion de stress fait référence a plusieurs phénomeénes. Ce qui sera dénommé
«stressauXXsi " cle est | e produit doébun processus d
comme le responsable dedidfusion du terme stress», le biologiste canadien Hans Selye
propose, vers 1936, une nouvelle perspective voulant que les agents nocifs produisent, quelle que
soit | eur nature et dobébune mani re non sp®ci fi
phasesr ®acti on déal ®smetance et d.Pa&pSelyes(MEnt (vo
| 6agent stressant (oiuomtamegesnrdirr®e fdamguiilséo rugiaer
résulte en une tension, pouvant, @liéme, engendrer une palibgie. Le stress est alors défini
commeuneréponsk6 adapt aei mnd | e de stress de Selye (
®l ®ments objectifs :douwnn neondvilreo npneermeinnte ndto ndna@n s
travail chez une population de tradailrs confrontés relativement aux mémes 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 menent au modeéle transactionnel du stemsigl.1966). Dans
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|l e cas de ce courant de recherche, | e stress
présence de tension qui en découle peut étre nocive pour la santé des individus. Le modele
transactionnel du stress, inspiré des fondemenfsogés par Lazarus (1966) et affinés par la
suite par Lazarus et Fol kman (1984), per met d
entre | 6individu et son milieu de travail (Sp

décritquelestes est un ®tat subjectif provenant dour

ressources de | 6individu et | es exigences des
survient |l orsqudune situation est ®vteenu®e com
dangerlebiesi t r e; cO0est wune situation dans | aquell e
de |l a situation et | es ressources de | 0indivi

Lazarus et Fol kman, 1984pnptiBPoudocart aiogs qaet ¢
stress est nécessaire (Dewe, 2008zing Cousineau, Merglest Vinet, 1992; Edwards, Caplan
et Harrison, 1998). Toutefois, pour Ganster et Schaubroeck (1991), ce modéle permet
difficilement de discerner les prétieurs les plus importants dans un environnement donné pour
un groupe de travailleurs homogeénes.
Déautre part, MondatdeldSardé(QMSH(Leka@siffiths etCox,
200 , | 6environnement or gani s ateiniveande $trespetut avo

| 6®t at de sant ® des tr avpaiek iBeshopesal,2003)Kagggka nd no

et Theorell, 2000; Leitner et Resch, 2005; Si
plusieurs caractéristiguesded envi r onnement de travail sur | a
dont, ©° | 6occasion, | O0®tat de stress des trav
Lemyre, Corneil, BaetteeBeaur egard, 2007) . Déaill eurs, 1|e

phénomeénologique de tension, peut donner lieu a des manifestations physiologiques, somatiques,



16

comportementales, affectives et cognitives (Lazarus, 1966; Lemyre et Tessier, 1988gVézina
StArnaud, 2011). Conséquemmgletterme «tress autravates auj our do hui l ar g
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 (Maehat, 1 9 9 9 )rs, ceRanasi | | e u
®t udes font ®tat de | 60effet du streasals20fur | a
Laplante, Gosselin et Lauzier, 2010) et reconnaissenta des degrés dverp por t de | a t

psychol ogi que dansdilva dwr,adsaseenmeaoh ehtt é®L at nd
Communément identifi€ comme une réaction préliminaire a des problemes de santé, le stress est
un phénomene souvent rapporté par une majorité de travailleurs dans lescjbersanex
(Broadbridge, 2002).e cas @s cadres, confrontés aux défis des nouveaux modes de gestion et &
| augmentati on des exigences de | a producti vi
2002), renforce aussi | 6i mportance de | 6®tude
santé au travail.
L6®valuation du stress

Dans | 6®valuation du stress, |l a tension in
construit observable qui peut étre évalué par plusieurs instruments de mesure, dont la mesure du
stress psychologiqudSP-9; Lemyre et Tessier, 1988003. Les controverses sémantiques et
psychométriques ont influencé le développement des études dans le domaine du stress. Ainsi,
afin de mesur er pstrass, Lanyre et Tessemil®88; 2008tni® encplae d e
la mesure de stress psychologigMSP-9), «qui repose sur le construit non pathologique de
| 6exp®rience de se sentir stress®(e), une exp

multitude de gens. Le stress psychologique peut donc étre défini conéted de stress
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ressenti, qui peut étre observé sursoiousuraditrfui et qui sodéapplique bien
monde du travail. Pour ces auteurs, & pr ®s en c e dadalireslé ceraipese ur s, coOe
conditions de vie, entraine un état de strasguel peuvent suivre certaines manifestations
pathologiques, symptomatologies, physiques ou mentaled. 6 ®t at de stress dev
construit intermédiaire, prenant place entre stresseurs et manifestations pathologiques dans les
populations ditesarmalesPour Chouanieret al.(2011),le«st r ess chr oni que r el
mécanisme psychobiologique avec des répercussions concomitantes psychologiques et
biologiques». Allant dans le méme sens que Lemyre et Tessier (PO83), Chouaniéret al.
(2011)affirment que le stress percu peut étre évalué par des symptomes physaqess (

douleurs, tensions, troubles de la digestion), émotionpatsei.. nervosité, crises de larmes, de

| 6angoi sse, de | 0 eparex.:vadpermbatipn de la concentraion] ect uel s
di fficult® ° prendre des d®cisions). I|IIls reco
stress via | équestiornairssatandardisésddens la Megureade stress

psychdogique (Lemyre et Tessier, 198803. Selon ces bases théoriques, le testress

o
@

utilis® dans cette th se faitstres@ur@luseence =~ |
davantage les conditions environnementales.
Le stress au travall

Lohypoth se sel onuleaquel Il ®elnevs roaamaamte®@rti dtu
effets ind®pendants et directs sur | e stress
auteurs définissent le stress au travail en se fondant sur la présence de stresseurs dans
| 6envi r onmsationeeht or g a

Sourcesdestres€ | 6origine du stress au travail 0 L

l 6environnement dles stiesseurs aui«les sousces dd stresaDg ce fait, ¢
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il existe différentes conceptualisations pour dédes sources de stress au travail. Les termes
s®mantiques varient consi deiCog BifféeheyBarlaw, ddune pu
Randall, Thomson et Ri&onzalez, 2000;eka et Cox, 2008Rien que certains auteurs

distinguent clairement deux moepts principauxVézina, Bourbonnais, Brissat Trudel (2004)

utilisent le concept deegontrainte (cel |l es i nh®rentes ~ | d6activi
générées par le contenu du travail ou par son organisation), qui correspondent a la peleeptio
conditions de travail pour les travailleurs. Les contraintes sont aussi dénomfaéesiks

psychosociaue . Ensui t e, enviroenemeantroganigationreeBegapproche du

concept des contraintes en sopdutr®&dil@ontraintes aux di
organisationnelles et situations de travail exigeantes) au sujet desquelles il existe des données
probantes démontrant un pouvoir pathogene sur la santeadaieurs exposés (Lindstrom,

1997; Sparks et Cooper, 1999).

Récenment , | 6®t ude des risques psychosoci aux
initiatives importantes de la part des pouvoirs publics (Nasse et Légeron, 2008). De ce fait, le
Coll ge dbéexpertise sur | e suiuwi® deas miiseqleeas i
dobune classification des principaux facteurs
eux, ces risques pour la santé sont créés par des situations professionnelles regroupées en six
dimensions et ce, a travers des mécarsssoeiaux et psychologiques. Trois des six dimensions
sont uilisées dans cette thése,dont 1) | 6i ntensi t® @autenodmimps 8
rapports sociaux au travail. Ces dimensions seront détaillées plus loin dans ce chapitre.

Ensute | a documentation ®pi d®mi ol ogi que d®mo
facteurs psychosociaux au travail accroit les risques pour la santé dans le cas de trois principales

pathologies: les maladies cardiovasculaires, les troubles musculosquelettigggs@dlemes
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de sant® mentale (Gollac et Bodier, 2dégsl) . A
au travail ou de facteurs de risques psychosociaux au travail, les risques et les effets délétéres des
environnements de travail sur la sad¢enombreux travailleurs sont de plus en plus présents

dans la documentation scientifique.

Dans la présente these, ce terme plus spécifique des conditions de travail sera utilisé pour
d®crire tout ce qui touche aansaticnaelehauxf®tearsst i q u
psychosociaux au travail, afin de circonscrirtr
risques en matiere de santé au travail reposera donc sur des modéles tirés des théories les plus

utilisées dans les sourcgscumentaires. Néanmoins, une variété de modeles théoriques a été

proposée dans la documentatiencea f i n do6i |l l ustrer | e processus
d®montrer | 0i mpact des conditions de travail

De ce fait, |l es chercheurs tentent de mieu
travail et | 60®t at de sant® des travailleurs d
Lirtzman (1970), ont démontré que les stresseurs liégsauxdr@des s | 6 or gani sati on

conséquences sur le niveau de stress des employés (selon les théories classiques de chaine, unité
de commande et de direction). La théorie des r#labr{, Wolfe, Quinn, Snoeét Rosentbal,
1964) sugg r e dfesadorhporeemants et lgpsiadenteslinogposéscpwreindividu
sont inconsistants, celai i peut ressentir plus du stress, di
moins productif. En ce sens, les conflits de role représentent une condition de travailidéfaste |

un ®tat de stress, dans |l a mesure 0% | 6empl
peuvent résulter en différents types de conflits. Skeldhéorie classique des conflits @eoss,
Mason et McEacher(1958), ils sont générés par les cosftie temps ou de ressources

incompatibles avec la définition des roles préétablis et par les conflits relatifs aux attentes
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organisationnelles conflictuelles liés aux regles, aux demandes entre coleguesstandards
do®val uati on.

Les rapports sociay une activité importante pour les travailleurs, a également permis de
pr®dire, depuis plusieurs d®cennies, | 6augmen
ont démontré que les travailleurs soumis a des conflits interpersonnels au travaii po
ressentir plus de stress. De ce fait, Huber (1996) estime que les conflits peuvent devenir un des
principaux facteurs relatif ° la qualit® de |
négatif en fonction de la présence marquée ou nonrditginterpersonnels. Il existe cependant
plusieurs types de conflits interpersonnels. Les conflits intergroupes se réferent aux désaccords et
aux diff®rences entre | es membres de deux ou
territoire et auxessources (Rahim et Bonoma, 1979). Lawrence et Lorsch (1967) soutiennent
guece type de conflits peut étre fréquent dans les organisations et renforcé par le désir de
di ff®renciation dans un syst me donn®de dans |
ressources, | 6ambig¢it® juridiqgue et/ ou |l a r®
Les conflits intragroupe, quant a eux, ressemblent, par certains cétés, aux conflits intergroupes,
mais la mésentente touche, alors, plusieurspersoa d un m° me groupe ou d
causes de tels conflits peuvent étre relationngtlas€x.. incompatibilité, divergence de vues,
déobject i f sparex: wled, rmissibns eultdchesmal clarifiées, objectifs flous,
territoires mal éfinis). Somme toute, les conflits interpersonnels sont souvent utilisés dans les
etudes comme variables prédictives associées au stress au travail.

Ensuite, deux mod |l es tir®s de | 6approche
documentatopour d®crire | 6effet du contexte de tr a

travaill eurs. Léapproche interactionniste est
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suivants. DemandControlSupport Mode(DCS Karasek et Theorell, 1996j Effort-Reward
Imbalance Mode{ERI; Siegrist, 1996). Brievement, dans le mod2€ES les auteurs cherchent

expliquer | 0effet de | a combinaison dobéexi ge
d®ci sionnell e (senti ment deciatsartatdétéridragiondeet d o6 un
| 6®t at de sant ® etlat, 2003; Joangon et Hall,€1988; Kargsdk et lreorgdl,
2000). Pour Siegrist (1996),le modéRlabonde dans | e m°me sens, al
la pression au travail et ses séguences sur la santé proviennent principalement du croisement
entre les efforts déployés au travail et la reconnaissance associée. Ces deux modéles théoriques,
présentés de facon plus approfondie un peu plus loin dans ce premier chapitre, seroté utiles a
compr ®hension des associations significatives
santé. Certains chercheurs, en revanche, critiquent le nombre trop limité de variables et suggerent
un choix de variables plus spécifiques a un environnemed onn® dans | 6®t ude d
santé au travail (Bin, Miron, Martel et lver2003).

Les colts et les conséquences du stress au travihiéxiste plusieurs catégories de

codts dus au stress au travail. Ainsi, bien que les estimations de codts du stress soient souvent
imprécises, Hoel, Sparks et Cooper (2001) estiment que les co(ts sociaux induits par le stress et
la violence au travail peent constituer de % a 3,5% du produit intérieur brut. Par exemple,
|l e stress co%te approximativement ~ | 6industr
(Cooper, Liukkonen et Cartwright, 19 %863u. Sel
stress engendrent aux Etatais un colt de 4fhilliards de dollars par année (Kalia, 2002). En
ce qui concerne | 6i mpact sur | O6industrie cana
milliards de dollars (Tangri, 2003). Fort des influences@aghéricaines et scandinaves, le

courant de recherche sur le stress a fourni de nombreux documents sur la prévalence du
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ph®nom ne et | es impacts socio®conomiques du
co(ts liés aux dépenses de santé, aux ané@sdie, aux départs prématurés a la retraite et aux

déces (Stansfelet al, 1995;Vézinaetal,1 99 2 ) . L6l nstitut am®ricain
gudébenviron 1 million de personnes sont absent
ofStress2 004) . Chez | es 9Bdes absencesipayuraladie qu dnkdasst 3 0

stress pour origine (Hoetal,2 00 1) . Enfin, |l es r®sultats doune
canadiennes montrent que les codts directs relatifs aux incapacités auitrth et ~ | 6abse
représentent 7% de la masse salariale en 2000 (Watson Wyatt Worldwide, 2001), alors que les
co¥%uts indirects de | 6absent®desamassesealariales(B@ °tr e

pour le temps supplémentaire et les peanements et prés deé/d pour la perte en productivité).

D®f i ni par | 6Agence europ®enne pour | a s®c
stress au travail repr®sente |l a difficult®, v
demaade dans | e cadre de son travail, car il a

que le travail puisse représenter une activité bénéfique pour la santé, un grand nombre de
travailleurs présentent des difficultés a maintenir une vie aatiteavail ou a retourner au

travail, suite a un probleme de santé lié au stress, qui peut éventuellement générer une incapacité
au travail.De ce faif les conséquences sur la santé des conditions de travail génératrices de stress
sontavéréesetlescelit peuvent sbéactualiser en terme dbac
musculosquelettiques (TMS), des maladies cardiovasculaires et des probléemes de santé mentale a

| 6i nt ®r i eur des organisations de tetSsavaill pat h
Arnauld, 2011). Selon Watson Wyatt (2001es problemes de santé mentale et les troubles

muscul osquel ettiques sont par mi |l es deux prin
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long termes. En conséquence, les frais en soins de santé et les incap#ecites! aeprésentent
des codts importants associés au stress au travail dans les pays industrialisés.

Tel quodil a ®uneéetalni2003ti«l ®drex® ®ryarenBre c¢cear stress
meéne pas inéluctablement au développement de désordres paymiqueychologiques. Elle
m ne cependant, |l orsque | d6dexposition ~ des fa
des individus a y faire face, a des conséquences individuelles et organisationnelles mufiples
7). Des recherchesontdém@étr que | 6exp®rience du stress est
santé dont a) des manifestations psychophysiologiqyesx.: augmentation de la pression
artérielle, tensions musculaires); b) des manifestations psychologiques (anxiété, dépression,
irritabilité, détresse, épuisement); ¢) des problemes de santé aigus et chroniques (hypertension,
ulceres, maladies cardiovasculaires, maladies gadgstinales, etc.) (Cox, Griffiths et Rial
Gonzalez, 2000 Murphy, 1996; Sauter, Murphy et Hurrel, 1998yr le plan organisationnel,
|l es effets du stress se mesurent souvent par
pr ®s ent ® sme, du taux de roul ement, du mangque
(Jones, Hodgson, CleggElliot, 1998).Des secti ons plus d®taill ®es
organisationnel et la santé physique, mentale et organisationnelle seront présentées apres |
sectiors sur lesthéories contemporaines du stress etrledéles théoriques.
Théories contemporaines distress

Pour les chercheurs de la psychologie de la santé au travail, les théories contemporaines
sur le stress professionneldrk-related stresgreposent avant tout sur des construits
psychol ogiques. D6ai | | e u srélesdes mdcassus pSyshologetes Gr i f
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 a priori comment un individu reconnditasd apt e et r ®pond aux si
stressantes. Ces théories contemporaines du stress peuvent étre divisées en deux catégories, soit
les théories interactionnellestifuctural basejlet les théories transactionnellpsocess based
Engénéral,les h®or i es i nteractionnelles portent d
de travail qui font émerger le stress et la structure des relations, et moins sur les processus sous
jacents et les stratégies adaptatiireividueles coping. A cet effet, me \aste littérature sur la
santé au travail utilise une logique interactionnelle afin de circonscrire les facteurs communs des
relations entre | es stresseurs doébun environne
(Gosseliret al, 2007). Définis par uniegique interactionnelle, les modéles théoriques du stress
au travail de Karasek et Theorell (1990) et de Siegrist (1996) sont les deux modéles les plus
largement utilisés dans les études sur la santé au travail. Ces deux modéles seront présentés en
détal dans la section suivante. Par ailleurs, pour certains chercheurs, dont BBottvegitzer
(2002), les modeles théoriques basés sur une logique interactionnelle ne sont pas assez complet
pour expliquer clairement les différences individe®lhu niveaud st r e s s,alordgéeai | | eur
les modeles interactionnels portent sur une structure fixée dans le temps, les modeles
transactionnels, quant a eux, illustrent davantage un processus continu qui est influencé par
| 6®val uati on i nd iadaptdtivestllidées (Jenes el Beight, 20Q1Foar Ca&,g i e s
Griffiths etRial Gonzéez (2000) es processus psychol ogiques son
transactionnelles du stresg most tansactional theories of stress focus on the cognitive process
andembi onal reactions underspinning th(e4lper sonod
Dans cette perspective, le stress peut étre pargune une réaction préliminaireemant a des
probl mes de sant ® di ver ssurled &ts de sgntdes enpleyés | 6i nc

dans les pays occidentaux ese préoccupation montar{@roadbridge, 2002)loutefois, un
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nombre restreint doéauteurs ont ®tudi ® de fa-o
médiatrice entre les stresseurs et les éasanté des trailleurs (Gosselirt al, 2007

Laplante, Gosselin et Lauzier, 20@pne, Smyth, Kaell et Hurewit2D00).L 6 ut i I i sati on
logique transactionnelle, donnant un réle plus actif a la perception des indestipsrtinente

dans le ontexte de cette these

Modeles théoriquesdu stress au travalil

On distingue plusieurs mod | es th®oriques

travail . Le d®vel oppement de mod | es th®oriqu
permisde mi eux comprendre | 6interaction entre |0
explorant les effets directs et indirects des stresseurs organisationnels sur la santé physique et
mentale au travail. Parmi cewk les deux modéles théoriques préduemits dans la
documentation sont le modéle « demarncimstrélesoutien» de Karasek et Theorell (1990) et le
modéle du déséquilibreeffortsrécompenses (Siegrist, 1996). Ces deux modéles sont
présentés en détaildessous.

Modéle des contraintes envionnementales de Karasek et TheorelLe modéle des
contraintes environnementales ou le modaedlerandegontrélesoutien» (DCS de Karasek et
Theorell (1990) prend racine dans une approche interactionniste. En effet, initialement, Karasek
(1979) proposd eux conditions de | 0environnemétet du t
des travailleurs, soit les demandes psychologiqieméndset le niveau de latitude
décisionnelledontrol). Selon ce chercheur, les risques de tension psychologideenetladies
physiques augmentent dans un environnement de travail exigeant, et ce, lorsque le travailleur a

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

point de vue, le modele initial repose sur gelatrc at ® g o r ileseampldipassifffdibte i
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latitude- faibles demandes), lesnplois a faibles tensioifforte latitude- faibles demandes), les
emplois a fortes tensiortiible latitude- fortes demandes), et lemplois actifgforte latitude-
fortes demandes). En se fondant sur le modéle initial, des études ont démontré que les
travailleurs dans demmplois actif€taient moins a risque de souffrir de désordres de santé
(Karasek, 1979; McDonough, 2000). Toutefois, bien que plusieurs étedésa@firmé la

capacit® pr®dictive des dimensions du mod | e,
entre les variablefagano, He, Moebus, Jockel, ErbéeBiegrist,2008 Parkes, 1999).

Par ailleurs, au début des années 1990, des chesaleaouvelent le modele en intégrant
le concept de soutien social au travail. Ainsi, selon le modédnandegontrélesoutien»
(Johnson, Hall et Theorell, 1989; Karasek et Theorell, 1990), les effets problématiques sur la
sant ® se d®v eihdvigups sotmislade fertgsudémamdes et a un faible niveau de
contréle dans un environnement de travail exempt de soutien social de la part des collegues et
des supérieurs. Dans ce modéle, les demandes incluent les contraintes physiques et
psychologigies provenant du travail, telles que la charge quantitative et qualitative de travail. La
di mension du contr!'!le est compos®e de | 6auton
connaissances et de ses compétences, de sa latitude décisionnelleptaeslde décision et de
son autorité. Les termaentiment deontréleet autonomie décisionnellgeront utilisés dans la
thése en référence a la contrainte liée a la notioncdetrol » de Karasek.

En outre, ce modéle a grandement influencé leatwade recherche sur les facteurs
psychosociaux au travail liés aux effets déléteres sur la santé des travailleurs. Plusieurs études
ont attest® des effets doéointeraction entre | a

et doune efdacisibnhede, undien gui fluatiie avec le niveau de soutien social regu,

confir mant isbdrain»glohndon et Heall, t988arasek et Theorell, 2000;
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Macklin, Smithet Dollard, 2006).Cependant, certains auteurs ne sont pas parvenus a confirmer
| 6effet doOointeraction doéun faible soutien soc
demandes et faible contréle) et la détresse psychologique (Bourbehahgid 996, 19982005;
Stansfelcet al, 1999 Vermeulen et Mustard, 2000l.®@a n moi n s, l util i sation
demeure trés pertinente dans les recherches dans le domaine de la santé, alors que les liens
probants ont ®t® v®rifi ®s Bishopstalu2003)nombr e cons
Somme toute, bien que des études stipulent que les travailleurs des emplois actifs (forte
latitude- fortes demandes) soient moins a risque de développer des désordres de santé, force est
de constater que peu de données empiriguisgent 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 plusen plus &é sur le secteur des servic€s. manque de connaissance quant aux conditions
de travail associées a la santé des employés occupant non seulement un engutf ditrais
occupant aussi un emploi en haut de la hiérarchie des organisationto@s.
Modele du déséquilibre effortsrécompenses de Siegriste modéle du déséquilibre

effortsrécompenseER]) (Siegrist, 1996) vient compléter le modele des contraintes

environnementales. Celai i met | 6accent sur | Béquipreenreance de
|l es efforts investis au travail et | es r ®comp
opportunit®s de carri re) pour |l e maintien dbo
sociologie médicale et concoit le travailcome un ®| ®ment cruci al pour |
doatteindre ses buts. ! permet | 6®valuation
supporte | 6hypoth se qubébun d®s®quilibre (effo

récompenses),fYaor i se | a pr ®sence do®motions n®gatives:
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l es empl oy®s qui utilisent | e surinvestisseme
(Siegristet al, 2004). En ce sens, le modéle du déséquilimoktsrécompenses permet
déidentifier |l es conditions pathog nes associ
doun travaill eur sont plus ®l ev®s que | es r ®cC
efforts des travailleurs sont ditgiimséques et extrinseques. Les efforts extrinseques
représentent les contraintes professionnediéses au temps, aux interruptions, aux
responsabilités, a la charge physique et aux exigences. Les efforts intrinséques se définissent
plutdt par les facters inhérents au travailleur, traduisant ses attitudes et ses motivations
associées a son engagement dans le travail. Selon See@iligP004) , | engagement e
|l e surinvestissement peut sbOapparesenipleyes °~ un f
surinvestis tendent a seastimer les demandes, a surestimer leurs capacités et risquent de
ressentir des frustrations et d&ERIdéfinit®opsui Sement
dimensions psychosociales du travafforts extrinsques, récompenses et surinvestissement
(efforts intrinséques).

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

négatifs sur la santé mentalgrdgancet al, 2008; Lau et Knardahl, 20p8De plus,

NiedhammerTek,Starke et Siegrigt 2 004) , dans une ®tude sur | es
cohorte GAZEL, a conf i r-rm®mgposéswetudhig ®egaui | i br e
ddbengagement, ®taient | i ®s ~ | dappauwri ssemen
Cependant, bien que | a documentation ®mergent
efforts intrins ques dans surde@btndskéehantllonsstr ess e
(Siegristetal,2004) , peu do®tudes empiriques ont wval.i

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

Tel quodil a-d&ssug lesneditdteurs alans®ues de charge de travall
(demandy de contréle sur la tdche (Karasek et Theorell, 1990) et de déséquilibre entre les
efforts investis et les récompenses recues (Siegrist, 1996) font ressortir un courant dominant de
recherches empiriques attest aronnemendbdetrdavalr act i on
Or, certains chercheurs rappellent aussi l 61 m
théoriques. En effet, plusieurs études démontrent la présence de liens significatifs entre des
conditions de | 6enlvtiirplnene metint!| @@t dtr adeai 34 amu® ¢
(Bourbonnais, Brisson, Moisan et Vézina, 1996; Brisstaasl, 1998; Marmott al, 1999).

Ainsi, plusieurs études empiriques ont confirmé la capacité prédictive des conditions de
travail prises chacune isolémé sur | 6 ®t at de sant® des travai
travail, on retrouve dans la documentation un nombre important de travaux rapportant les risques
sur la santé detemandeglevées Albertsen, Nielsen et Borg@001; Bourbonnaist al, 1996,

1998, 2005; Cole et Wells2002; Gosseliet al, 2007; Marchanet al, 2006, Vermulen et

Mustard, 2000), dmanque du sentiment de contr@®urbonnaiset al, 1998 Marchandet al,
2006;Paterniti, Niedhammet,anget Consoli,2002), dumanque desaoutien social(Bond,

Punnett, Pyle, CazeetCooperman2004;Cole,lbrahim,Shannon, ScottEyles,2002;

Niedhammeet al, 2001;Pomaki, Mae®t Ter Doest2004),dd 6 ambi gupt ® et des
réles(Day et Livingston2001; Kelloway et Barling, 199®izzo, House et Lirtzman, 1970), des
relations interpersonnelles difficiléPatersonet al, 2005), et dumanque de reconnaissance ou
récompenses au travgiNiedhammeret al, 2001;Niedhammer, Tek, Starke et Siegrisi0z

Siegrist, 1996Siegristet al, 2004).



30

Il apparait que la capacité prédictive de certaines conditions de travail et modélisations

des sources de stress au travail sur |l a sant®
transversales et ce, sur plusieurs populations de travailleurssemp | oi , bi en que pe
aient ®t ® r®ali s®es chez des cadres en haut d
donn®e “ | 6envi r onaneherehe & ideatifiey lassiiesseaurs i 6 n hélai de d

guestionnaires ou de percepts communes, qui sont ressenties comme des sources de stress qui
exc dent | es capacit®s dbéadaptation de | a maj
conséquence, des conditions de travail singulieres, comme les sources deigégessux rs
dans | 6or gan iescartfliis dadles] (Rinzbei a LX) & encore un manque de
soutien social (Karasek et Theorell, 1990) peuvent augmenter la perception de surcharge et de
d®t resse psychol ogi que c¢ hetz®ruine wrr achddu meo mb°r nee dc
Par cons®quent, il devient n®cessaire do®l
travail des cadres en lien avec la santé au travail. La documentation des liens entre les facteurs
psychosociaux de risque au trawtile stress psychologique chezdagdres supérieusera
enrichie par |1 06util i s adidevanx fattéuaspsychosocade t r oi s d
risque au travail (Gollaet Bodier, 2011). Ces trois dimensions peuvent étre décrites comme
suit:
AiL6intensit® du travail et |l e temps de trze
Léointensit® du travail se rapporte aux exi
termes quantitatifs et qualitatifs. Cette dimension se traduit donc en termes de facteurs
psychosociaux de risque aveas des concepts tels que demandes (Karasek, 189),
« efforts» (Siegrist, 199§ instructions contradictoires (Gollac, 200Thangements liés aux

nouvelles technologigBabazono, Mino, Nagano, TsudBAraki, 2005; Mino, Shigemi, Tsuda,
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Yasudaet Bebbington, 1999; Shigemi, Mino, OhtstiTsuda, 2000), extension de la
disponibilité (Bureau international du Travail, 2011; Metzger et Cléach, 2004), et durée du
travail (Wirtz et Nachreiner, 2010).
BT Autonomie
Léaut onomi e, | e dadatittde détisoonnella jeb deasion ©c he o u
latitude ») de Karasek (1979) est considérée comme un facteur de protection contre les maladies

cardiovasculaires et les maladies mentales (Niedhammer, Bugel, Goldberg, €eGleéguen,

1998;Stansfeld, 2006Ai nsi , | e mangque ddédautonomie est syn
mesure 0% |l e travailleur nbéa pas de | atitude
relativement ° sa marge de maniuviile et sa par
concernent.

Ci Rapports sociaux au travail

Les rapports sociaux au travail ont fait |
modélisations sont relatives aseutien sociab, a« 6 ®q u i | irdcompenses et la t s
« justiceorganisationnelle. Dans les recherches, la question des relations sociales a surtout été
abord®e sous | 0 an giciese définit paradoute interactiorssociale guiest Ce |l u i
synonyme doai de, autant dans ebBeaetddrieaomassanaen | ns
de la part des collegues et des supérieurs (Karasek et Theorell, 1990; Siegrist, 1996etSiegrist
a., 2004) . Cbest donc | e mangqgue de soutien so
travailleurs (Albersteet al, 2003 McDonough, 2000; Vermulen et Mustard, 2000).

Environnement organisationnel et santé physique
Lébaugment ation des probl mes de sant® chro

manifeste (Karasek, Collins, Clays, Bortkiewicz et Ferrario, 2010). Capgraen 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 relatiomi@fa, Virtanen, Kivimaki et Pentti, 1999). Il existe,

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

évidences empiriques ont été révelées concernant les facteurs de risque comportementaux

associés aux problés cardiovasculaires (Bosma, Richard, Siegrist, Marmot, 1E®8xe fait

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

des comportements s®dentaires, une tdesnsommat i

problémesardiovasculaires (Hellerstedtffery, 1997; Marmagtal, 1991) . £t ant

de plus de la moitié des décé@sr(erican Heart Associatiqr2007, les maladies

cardiovasculaires représentent la premiére cause de morbidité ettditéndans les pays

industrialisésAinsi, établies depuis plusieurs décennies, les relations entre conditions de travalil

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

Marxer, Ahlbom et Theorell, 1981Parconséquent, fondées principalement sur deux modeéles

t h®ori ques reconnus, plusieurs revues syst ®ma

n®f astes de | 6environnement de etal 2004aklldret sur | a

al., 2009; Hemingway et Marmot, 199Kivimaki et al, 2006;Netterstrom et Kristensen, 2006
Cependant, pour certains, les mécanismes qui lient conditions de travail, stress au travalil

et maladies cardiovasculaires demeurent imprécis. Pour Chanddl§2008), cette relation

peut °tre expliqu®e par | 6activation des r ®po

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

(consommation de <ci gar eésphgsgmyes)ddéal cool, mangqgue
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D6autres probl mes de m@mmne®, leprbbiemesi que |

®s

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

Souvent liés au travail, les TMS sont définis commensembled e sy mpt ! mes et
inflammatoires ou dégénératives qui concernent les segments corporels du cou, du dos, des
membres supérieurs et des membres inférieurs, et qui vdeiéacon progressiénstitut

national de santé publique, 201D)6 a i | lés @étudessépidémiologiques se penchent de plus en
plus sur les facteurs psychosociaux du travail associés a ce type de problémes et indiquent de
surcroit que les troubles musculosquelettiquessaituellementiés aux absences au travail et
auxcongé doi nv al iedal, 20®0). AukCanmadasles FMSe situent au deuxieme rang
despathologies les plus colteusdsyriere les problemesrdiovasculairest ceux associées a

un cancer (Santé Canada, 20023ttachés a la catégorie des lésiprdessionnelles, les TMS

d o a

au Québec touchentenviron® de | 6 ensembl e thditetddlarsatistmuel | eur s

du Québec, 200lal or s qubéun travailleur sur quatre
incapacitantes au bas du dos et urcéug aux membres supérieurs.

Dans leur rappotPortrait national des troubles musculosquelettiques (TMS) -P2@g,

rafg

l 6l nstitut national de es2010gu® publ i que du Qu®Db

Les TMS reliés au travail peuvent étre causés, aggravés, accélénéacerbés par le

traval.lLes principaux facteurs de risque contr

| 6effort, | a r®p®tition, | e travail statig
facteurs reli®s ° | 0or gwyadnoscciaux.i»>@g du travai
Plus souvent ®tudi ®e chez |l es travailleurs

plus d®cri ®e. Or, peu do6®tudes ont port® s

cadres évoluant dans les administratiomsligues.

ur
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Ensuite, méme si les maladies cardiovasculaires et les troubles musculosquelettiques
représentent les manifestations de santé physique ayant les plus fortes prévalences chez les
travaill eurs occident aux, idneavéeréslergre lesitanditiors s 6 n
de travail, | es habitudes de sant®, et dobéautr
sources documentaires scientifiques internationales. Par exemple, une étude suédoise
(Westerberget Theorell, 199¥quiaea mi n® | 6association entre | es
problémes gastrimtestinaux chez 529 patients suédois, confirme que les patients souffrant de
problémesgastto nt est i naux ont moins doinfddirence sur
moins & sentiment de contrdle (différence significative 98C entre les patients et le groupe
de référence). Dans cette étude, des associations significatives ont aussi été démontrées entre les
symptémes résiduels apres le traitemeht &tRrivil chez lefemmes (p=0, 03) , | 6 ®duc at
chez les hommes (0,05), et le soutien social chez les hommes (03).

Finalement, quelques études épidémiologiques ont porté sur les conditions de travail et
les problemes endocriniens, rapportant les effets néfdetehoraires de travail (quarts de
travail) Mikuni , OhashiHayashi eMiyamura 1983), des charges élevées de travail (Cobb et
Rose, 1973) et de la perception du stress des fonction(leaeskami, Araki, Takatsuka,

Shimizu et Ishibashi, 1998ur des manifestations de santé chronigliées au diabéte.

Ainsi, bien que des liens intéressants aient été démontrés entre certaines conditions de
travail et des manifestations de santé physique (Vabtea 1999), la contribution de
parametresdividuels et comportementaugdr ex.: variablessocioprofessionnellest
habitudes de santé) est peu connue en ce qui concenagltes supérieurs (Lallukled al,,

2004).
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Environnement organisationnel et santé mentale

Ainsi, bien que lasanté meht®a r epr ®sent e un Vv aetd,2008),hamp d
les effets délétéres des conditions de travail ont souvent été étudiés en terme de détresse
psychologique (Marcharet Blanc, 2011) e u d 0 ®p ui sement professionn
2005). Nétamo i n s, satiGnOorglialexde la sar(/HO) (voir Houtman, 1., Jettinghoff, K
et Cedillo, L, 200Y définit la santé comme un état de b&ire dans lequel la personne peut se
réaliser, surmonter les tensions normales de la vie, accomplir un tradaicpf et fructueux et
contribuer ° | a vie de sa communaut ®. Déapr s
i mportant dans | e d®vel oppement et | e maintie

Toutefois,” notre connai s s antai@nt des dondidons de tragaildp e u d 6
la fois associées a la détresse et au-8iendans le contexte des administrations publiddes.
ce fait bien que les effets néfastes des contraintes organisationnelles sur la santé des travailleurs
aient été démor®s par un nombre consi d®r able do6o®tudes
(Brantley et Ames, 2001), la santé mentale positive reste peu étudiée dans le contexte de la santé
au travail faute doinstruments de mesure vali
Conceptualisations de la santé mentale

Détresse psychologiquedn ne peut parler de santé mentale sans mentionner la présence
de plus en plus marquéesdarobléemes de santé mentale dans la population active, qui se
manifeste souvent sous forme de surmerageedétresse psychologiquee ce fait, les
problemes de santé mentaléectent approximativemer20 % de la populatioactive adulteen
Europe et en Amérique du Nof@abriel et Liimatainen, 2@XILO)). Marchand, Demers et
Durand 2005) rapportent qu19% des travailleurs canadiens disent avoir vécu un épisode de

détresse entre 199095 etentre200 001 . Pl us pr ®ci s®ment, | a doi



36

présence de symptdmes psychophysiologiques et comportementaux non spécifiqgues a une
pathologe donnée (Dohrenwend, Shrout, EgfrMendelsohn, 1980Néanmoinsla présence
plus accrue de d®tresse peut indiquer | a d®&t®
travailleur, méme si celtdi est tajours en poste et pergcu comme fonctionnel. Maues, la
détresse ne fait pas partie de la liste des troubles mentaux définidaarueldiagnostique et
statistique des troubles mentalDSMV; 1994. Cependant, les symptémes associés a la
détresse peuvent étre vus comme des manifestatiopsthodogiques en amont de problemes
plus graves de santé mentale, tels que les troubles dépressifs et les troubles anxieux.
Ainsi, les conséquences du stress au travail et les atteintes a la santé mentale des
personnes en emploi représentent une situagsrpllis préoccupantason seulement pour les
salariés, mais également pour les employeurs et les gouvernementsc e f ai t, dans |
les politiques desprogrammes d'hygiene mentaéaliséea l'intention des travailleurs aing
pays différents (Allemagne, Etatiis, Finlande, Pologne, Royausii), le Bureau
international du Travail (BITaffirme « que les troubles psychiques sont tesgen plus
fréquents. En effeyn travailleur(toute catégorie professionnelle confaedsur dix souffre de
dépression, d'anxiété, de stress ou de surmenage, et risque de ce fait I'nospitalisation et le
chémage» (BIT, 2000, para. 1. 6 ®t ude ®pi d®mi ol o Yhitghallsurlde e gr and
fonctionnariat britannique @galemenpermisde démontrer un taux de prévalepcéoccupant

pour les problémes de santé mentale cheé 2fes hommes et 26 des femmes dans la cohorte

depl us de 10 00 Gtule (Stanstel@ét@ln1®IW). r es ~ | 06
Déautre part, plusi® dreurrse c®t eurdeelse s d rote xaame
professions et des conditions de | 6organisat:.

des problemes de santé mentale et dadktresse psychologique chez les salafigsi, les
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®t udes madexiste un tatx dedétbesse psychologique élevé chez les cols bleus et
blancs, les senprofessionnels, les superviseurs et les employeés faiblement qualifiés et situés
dans les échelons inférieurs de la hiérarchie sociale (Marehahd2005; Stansfeldt al,
1999; Stansfeld, Head, Fuhrer, Wardle et Cattell, 2003). Dans ses recherches, Marchand (2007)
atteste que les conditions de travdilees a la conception des taches (utilisation des
compétences, latitude décisiolegdéfinition des réles), audemandes physiques,
psychologiques, émotionnelles et contractuelles (heures travaillées, horaires de travail), aux
relations sociales (soutien social des collegues et des supérieurs), et aux gratifications (salaire,
s®curit® doempl oivaton, prestige) peueent peeaun Mle positihau hégatif
sur la santé mentale des travailleurs de la population gérieais leur étude sur les cadres
supérieurs de la fonction publigaa 2002 Lemyre et ses collaborateutsefnyre, L,
Comeil,W., Barette, J.et Hepburn,2002)confirmentd 6 a i led lieng significatifs entre
certains facteurs psychosociaux du travail (autonomie décisionnellejtd@ation des
habiletés, demandes psychologiques, soutien social, récompenses)atifestatios de santé
mentale(Corneil, Lemyre, Barrettet al, 2002; Beauregard, 2010QAinsi, 16 ®t ude des sour
documentaires montre que la détérioration de la santé mentale au travail est liée a plusieurs
stresseurs ou facteurs de risque, et non pas seulement a une cause ou un facteur unique (Levi,
2000). Sparks et Cooper (1999) soutiennentégalemt | 6i d®e qubi | i mporte
nombre ®| ev® de vari abdomdgionsiend Oledm®t w dben Bickene nlt i
santé mentale des travailleurs.

Bien-étre psychologiquele concept de santé globale est bien illustré par le ilmodée
elaboré par Massgt al.(19983. En effet, selormes auteurda santé mentale se compose de

deux dimensions, soit la détresst le bierétre psychologique«La détresse et le biggtre
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psychol ogiqgue ne sont ni lueicgie gb Unifaetaiel migep 0 s ®s d 0
concepts compl tement ind®pendants mais plut!?
bidimensionnel de santé mentalé. 352).

Pl usi eurs chercheurs sbéentendent do#&mill eur
santé suivant une approche bidimensionnelle, considérant la santé mentale positive comme une
composante m®ritant doéo°tre prise ermchtleg mpte en
2003;Masséet al, 198 Veit et Ware, 1983). D a i | | e s plusieurs déegnniess, la
Constitutiondd 6 Or gani sat i on (1946)ddfinitda santé dnentale eommaann t ®
état complet de bieétre physique, mental et social, qui ne consiste pas exclusivemerg en u
absence de maladie(voir OMS, 1946; ONE, 2004) Plus récemment, les chercheurs ont utilisé
le terme de la santé psychologique au ftgp@ur décrireun«®t at dé®qui |l i bre cog
®motionnel et comportemental qui permet ~ | a
professionnellegje participer aux activités de son milieu de&ravli et dbéen tirer
satisfaction» (Harveyet al, 2006). Le terme santé mentale sera utilisé dans cette these en
référence aux deux dimensions mentionnéekessus.

Tel qudipuléplesh ®B®Ut® de pl usd®fnre npdleunst d 6da untpeour rt sa
do®tudier et doé®valuer pl us sDe@dailKeyeg (2@0hent | e
2005; 2007) parle de santé mentale florissdidar(shing). Il définit de surcroit la santé mentale
comme un syndrome de symptomes hédontstel¢nig et de fonctionnement optimaddsitive
functioning . Dans son ®tude sur | 6®valuation de | 06C¢C
| 6i mportance do6®tudier, de commsamidstplégt de p
la Joint Commission on Mental lliness and Heditla 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 meswenstruit non seulement par

une mesure de la détresse, mais aussi grace a des édiéblssau bierétre subjectif.

Comment définir le biestre subjectif ? Dans leur analyse des sources documentaires, Keyes et

Ryff (1999) ressortent six dimensiopsncipalegeliées au bierétre psychologique

| 6acceptation de soi, | es relations positives
de buts dans la vigp@rpose in lif¢, le sentiment de contrble et de compétence dans son
environnemenfenvironmental masteyy et | daut onomi e

Modeéle de santémentale selon une conception bidimensionnell&n conséquence, en
se fondant sur lBttérature il devient pertinent de valider un modéle de santé mentale chez les
cadres en e mpl andividusiprésentanoirgvitabkermeintaes nidedux de
fonctionnements psychosociaux multiples. Une foisde plesu d 6 ®t udes ont ®t ®
santé mentale desdres supérieurst encore moins sila santé mentale selon une conception
bidimensionnk | e . I est donc difficile doéoidentifier
contribuant davantage ~ | a pr®sence des mani f
guant a la détresse et au bétre.

D6 aut r awveptassotiées asx manifee at i ons de sant® individ
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 thérphkus en plus fréquent et utilisé pour

evaluer le GRH (Fouchekorin, Bentein et Trottier, 2004. Souvent d®f i ni par

organi sationnel, | 6int®r°t des chercheurs pou
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entre | Oedmgagememtonetdel quitter son empl oi (Te
travail (Meyer, Stanley, Herscovitch ebdolnytsky 2002).

Soutenues par des études portant sur le stress psychosocial au travail, plusieurs conditions
de travail sont désorrigidentifiées comme des conditions génératrices de tension et
ultérieurement de probléemes de santé (stress, problemes de santé physique et psychologique).
En revanche, un nombre plus restreint de cher
soutiennent | es ecileuweasanste leur organisatiorpér ek.Slatituce m
décisionnelle, soutien social, clarification des attentes et des roles). Récemment, Maslach et
Leiter (1997) ont soutenu | 06i mportance des di
pr ®sence do®nergie, dokenhgagem@nt Aensidy asaeecti m
psychologie positive (Seligman, 2002) et des milieux du travail caractérisés par des efforts
communsdpr oducti vit® et dobéefficience, | 6® ude pl
concepsd 6 e n g a g demmant@ans lestorganisatiosg veut des plus pertineat(Schaufeli
et Salanova, 2007). Or, malgr® cette tendance
organisations, plusieurs questions restent sans répQnssles conditions de travail permettent
ddébenvisager un meil | e?Esti lengageimeine d&®t &mipil oyl
prédicteurs de santé organisationnelle fondés sur un échadglicedres supérieures canadiens
Puis, dans quell e mesur e | mrvisonnementietdetstresspergun di v i
jouent un réle significatif dans un modéle de santé organisationnelle pour une organisation telle
gue la fonction publiqgue canadienne ? Ebasansur les réalités changeantes du monde du
travail dibdeviento @ ¢ el S halii r, e led dvranpigsanced face alix liens

uni ssant | 06i ndi v orghnisatiomeson nazeay de sti@ssaagnaieateurs de



41

santé organisationnelle, et ce, spécifiguement powald®s supérieutonfrontés a de

nouveawdéfis et adaptations dans cette er&ctlea  c ul t ur e (Adbert, 1989 r ge nc e
Sommetouteds auteur susoéni d®denque | es caract ®r

travail ont des effets directs et indirects sur le stress et la santé desésn(Nieghammer,

Chastang, Gendrey, Davad Degioanni, 2006Pikhartet al, 2004; Stansfel@t al, 1999; Jonge

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

théoriques, dont celui de Karasek et Theorel®dQ)%t de Siegrist (1996) et la santé individuelle

des empl oy®s ont ® ® d®montr ®s ~ maintes repr

démontrés entre conditions de travailnelicateurs desanté organisationnelle.

Conditions de travail et engagerant organisationnel Différentes conceptualisations

de | 6engagement organisationnel ont fait | 06ob
Considéré comme un construit multidimensionnel par plusieurs aftédd Re i | | y et Ch at
1986 MyeretAllen, 1991, 1997), | 6essence du construi
dans | equel | 6engagement est ®tudi ® (Meyer et

di mensi ons d dimdnsioasafgctivg, aameative et de continuité) coexistent a des

degr ®s di ver s c éatal£2002)dndigudnt qué dbsirecheMigey supplémentaires
seraient nécessaires pour mieux comprendre les interactions et les comportements individuels

liés® Igd@gement organisationn&®l.n ef f et , un nombre consi d®r abl
depuis plusieursannédse s | i ens significatifs entre | deng:e
les comportements en milieu de travail (PortetsefS, Monwday et Bdian, 1974 Koch et

Steers, 1978).e chercheuReichers (1985) rapported a i t dthe 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 be tseveral different ways in which commitment has been
defined and operationalized(p.467).

Au sens | arge, | 6engagement organisationne
| 6empl oy® et son organi sat i oémuenirladépaitvolentairequi , e
et hotif doéun empl oy® ( Al | wttersea brgadisator (Mathiel 9 9 6 )
et Zajac, 1990), son niveau de satisfaction (Morrow, 1993), sa produetigidéd implication

sociale (Locke et Latham, 199@\ppuyé par plusieurs études depuis les quarante dernieres

ann®es, | 0engagement est devenu un concept <ce
comportements organisationnels et plus récemment, de la santé organisationnelle.
Santé organisationnelle un concet a approfondir

Meyer, Allen et Smith (1993)envisadeb ai | bengagement sel on un
Pour eux, | 6i mplication professionnelle ou |0
multidimensionnelle et représente un état psychologique qui 1) caractérise la relation entre un
individu et une ciblegarex: | 6 organi sation sp®cifique) et 2)
de rester membre ou non de cette cible. En détalil, cet état psychologique peut revétir trois
formes, dont une dimension affectiym(ex.. | 6 att achement ®&masti onnel
une cible donnée), une dimension de continyiéd €x.: la conscience des colts associés a
guitter cette cible), et une di mension nor mat

cette cible. R®sultant do&é&ixp®ri eatcieen sp®RECIH f um
doivent °tre consi d®r ®es comme des composante
La documentation spécialiséeont i ent de plssqedai plesi sbexe

rel ations entre |l es conditi oleswvarigbles t r avai |, | ©

organisationnelleglont | 6 engagement organisationnel , | 6aj
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présentéism@arrette, Lemyre, Corneil et Beauregard, 200cheret al, 2004; Gosselin et

Lauzier, 201]. En portant attention a la sant@anisationnelle, les chercheurs parlent aussi des

codts indirects des conditions de travail et du stress sur la santé des organisations. En ce sens, les
difficultés/contrainteo r gani sati onnel l es sdédobservent de pl
decmg®, de | 6augmaret atoiudre meend tedu de | 0absent ®i
Quelle est la relation entre les conditions de travalil, le stress psychologique et une série
doindicateurs principaux mes ummaisdancd, auwcuseant ® or
®t ude r®pertori ®e ne sodéest pench®essur | es 1
psychologique et plusieurs indicateurs de santé organisationnelle chadries supérieude la

fonction publique du Canada.

Santé au travailet cadres: une population peu étudiée

Somme toute, malgr® | e nombre croissant dbo
peu d6®tudes empiriqgues attestent | es | iens e
cadres (Stansfeld, HeatMar mot , 1998). En tenant compte de
environnements de travail selon |l es cat®gorie

nécessaire, afin de mieux comprendre la réalité professiie de cette catégorie de salgrats
ce, notamment dans le secteur public.

En effet, occupant un réle important dans le maintien de la santé de leur organisation et
de | a soci ® ®, | es cadr es dopisatiomelles (Wilsoadapt er
(1994).De plus, les étudesibconfirmé que les cadres, subissant des transformations
organi sationnell es, sont soumis ~ | 6augment at
(Brett et Stroh, 2003), ° | 6accsRidasiatempsn des

(Aubert, 2009)al6 ambi g¢i t ® d e sBoswell Roshling & 8audrena 20§



44

Menon et Akhilesh, 1994), et ~ | 06isolement so
décisions et des responsabilités de haut niv@aick, Gavin, Coopeet Quick, 2000).Enfin,
dans leurs recherches récentes sur le stress au travedldies supérieur&osselin, Lemyre,
Cornel, Barrette et Beauregar@d ©07) ont d®montr ® quodoil existe
stress psychol ogi cadressupérieursdi®m it quants agqu ®uU e sh a
psychologique se reflete dans un accroissement des problémes de santé.
Stress des cadres et répercussions sur la santé

Néanmoins, pour certains chercheurs, tel que mentionné auparavant, la proféesion et
conditions de | 6organisati on liéesaudtresaechlai | peuve
détresse psychologique (Marchagtdal, 2006), avec une plus forte proportion de cols blancs et
bleus,desempr of essi onnel s, d gésfiblgment qualificsat sitesdans d 6 e m
les échelons inférieurs de la hiérarchie sociale, manifestant davantage de problemes de santé
psychologique (Marcharet al, 2005; Stansfled, Head, Fein, Wardle et Cattell, 2003pr,
gu o6 e-ihdeglisnsunissat | 6i ndi vi du, | 6environnement et
travailleurs confrontés a de fortes charges de travail, mais aussi a des niveaux plus élevés de
contrdle et de reconna@sce ZExisteil, pour les cadres supérieurs de la fonction publique, des
conditions de travail plus fortement | i ®es

Différentes sources documentaires mentionnenteatress au travail prend des
proportions alarmantes chez les cadres et les gestion(Magro, 1997 Morin et Gagné,
2009).Dans des enquétes récentes¥88es 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 quodil soi t p o setudedpertard sur las {Bepseentre stresse@rs q U
organi sationnels et | 0®tat de sant® des profe
échelons supérieurs des organisations, force est de constater que la majorité de ces études portent
surlesempoy ®s T uvrant dan skndsebeckl KlemaGros8luntee | a s ant G
Siegrist, 2010 Morin, 2008).Par exemple, dans leur étude chez les médecins chirurgiens,

Knesebeclet al.(2010) indiquent une forte prévalence du déséquilibre effécsmpensest de
surinvestissemerthez les chirurgiens plus agésutefois, 226 de tous les médecins

chirurgiens (juniors et séniors) rapportent étre confrontés a des tensions au travail dues a des
demandes ®l ev®es et ~ un f aprdvieneentrdu sectearyprivél 6 aut o
et encore moins du sectales administrations publiquédéanmoins, teff u 6 i Imendion®@t ®

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

travail et santé physique et mentdéscadres supérieufparex.. | 6 ®t ude de Whi t eh

fonctionnaires britanniques, | 6® ude de cohor
€ notre connaissance, | es | iens eoatrese | es

supérieurganadiens demeurenttrespeutnus . LO6®t ude men®e par Lem

en 2002aupres des cadres de la fonction publique canadienne réveéle des liens significatifs entre
|l e contexte de travail , Inachszdes ta@resesupériecutsap pr ent
(Beauregard, 2010).
Cette these propose donc de documenter, de fagon 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 thse

La recension des principales ®tudes d®crit
particulierement le manque de connaissance en ce qui a trait & la santé desasdresla
pertinence scientifiqueetso®@al d 6 exami ner | es principales conc
santé desadres supérieucanadiens. Le but principal de cette thése repose ainsi sur la
documentation empirique des liens du modele conceptuel des conditions de travail associées aux
indicateurs de santé des cadres supérieurs de la fonction publique canadierigupeoir ci
dessous. €é part i panchidadienge €prquuatre volets doéanal
dresser un portait des relations entre diverses conditions de traldié etress, 2) la santé
physique (problémes cardiovasculaires, musculosquelettigasiseintestinauxyespiratoires,
et endocriniens, 3) la santé psychologique (détresse eétveepsychologique), et 4) la santé
organisationnellel (6 e n g a g satisfactitn,au ttavail ¢t 61 nt ent i o emptbiedesgui t t e
cadres de la fonction publique fédérale@ad i enne. Ainsi, dans |l e but
connaissances slas liens du modeéle conceptuel de santé au tranchilant,les variables
sociodénographiquegou socioprofessionnelledes conditions de travail clés, le stress

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

pertinentes pour | a popul at i oréesdanscét®etheshe, pl u
sO0inspirant doéune | ogique transactionnell e da
cadres sup®rieurs, | e stress psychologique re

conceptuel de cette thédes objectifs, I8 hypothéses et les modeles de chacun des volets

seront présentés dans leur section respective au troisieme chapitre.
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Individu
Genre
Age
Etatcivil
Niveaux EX
Education
Dépendants charge

Santé

Habitudes de santé PHYSIQUE

Indicede masseorporelle
Alcool arisque

Tabagisme
Stress Santé
Conditionsde travail psychologique MENTALE
Effortsextrinséques
Chargedetravail

Ambiguitéderdle
Conflitsderdéles
Exigencesechnologiques ORGANISATIONNELLE
Sentimentlecontrole
Utilisation decompétences
Soutiersocial
Récompenses
Conflits intergroupes
Conflitsintragroupe
Effortsintrinséques
Heuregravaillées

Santé

Figure 1 Modéle conceptuel sla santé multidimensionnelle des cadres supérieurs de la fonction
publique canadienne.
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CHAPITRE 2 - METHODOLOGIE
Le but principal de cette th se est dobéapp
conditions de travall, le stress et la santé chegddees supérieursanadiens. Le présent
chapitre porte sur la méthodologie utilisée tmuiong de cette thése. Les descriptions détaillées
des participants, des instruments de mesure et des procédures seront présentées.
Contextede | 0®t ude

Cette these est fondée sur les données transvessalgwdeclaréese | 6 enqu°t e
nationalesur la anté et le biei@étre des cadres supérieurs (APEX 2007), réalisée par
I 6 As s oprofessibrinaglendes cadres supérieurs de la fonction publique du Canada (APEX)
en collaboration avec 6 ® qde Leme et ses collaborateuteihyre Barette, Gosselin,
Hepburn Corneilet APEX, 2007).Dans cette optiquepIAPE X, en colesaborati on
cherck ur s de | 6 Uni faelitédaiparti®ipatod et cadras aupérieurtade
fonction publique canadienmp®urle cycle 2007Les chercheurs ont, quaneax, recueilli et
analyseé les données.
Participants

L6®chantil |l on e s supéfienrs ayant parécip@d &1 udad A® & X
(Lemyreet al, 2007). Ces cadres proviennent des groupes de directiodediiseau< EX »
(ministeres et organismesstincts) qui ont volontairement et anonymement participés au
guestionnaire bilingueavwd mi ni str ® de | 6enqu°®°te national e
courrier. Ce questionnaire permet de cerner tant les caractéristiques sociodémographiques des
répondats que de colliger des informations concernant leur environnement immeédiat de travail

et leur état de santé.
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La population ™ | 0®tude provient doéun bass
fonction publique canadienne. Des 3670 questionnaires dityiB081 ont été retournés diment
remplis. LO®chantillon compte ainsi 2081 cadr
39,6%. Lé®chantill on de cadr & et838femmesoq44,8®. de 113
La moyenne do©g ededIdans féeart tyge ¢ 6,ang). Les régoadants
détiennent des postes de niveaux dits exécutifd BXEX5. En termes de composition et de
mobilité professionnelle, les directeurs de niveauxlEat EX2 ont des fonctions qui se
rapportent aux activés opérationnelles. Aux niveaux supérieurs, les directeurs généraux sont de
niveau EX3, tandis que les senmnistres responsables des ministeres et desdivis®ons
évoluent dans les niveaux EX4 et EX5. Une grande proportion des répondants occupe des
positions de directeurs de niveaux 8X57,4%) et EX2 (22,3%). Les autres répondants
occupent les positions de directeurs généraux de niveedl(E3X,4%), et de directeurs exécutifs
de niveaux EX4 (3,7%) et EX5 (1,3%).

En moyenne, ces cadrigavaillent au sein de la fonction publique depuis 22,6 ans (écart
type= 8,5 ans) et occupent leur poste actuel depuis 6,56 amstigs= 4,9 ans). ks
répondants en provenance de toutes les provinces et territoires canadiens sont représentés dans
| éhantillon, offrantune@r specti ve péhactidonestddpresenmtatifet L 0
proportionnel a la population des cadres supérieurs de la fonction publique, et ce, en ce qui
concerne | e genre, | 00ge, | es ,l leaorganisatensof f i ci e
doappartenance et | ekakEXb) des@porndantsijnRgeadispohibleg u e s (
par leSecrétariat du Conseil du Trés@201]). Voir le Tableau 1 pour la distribution des
caractéristiques démographiques selon le niveaarclgque et le genre de tous les cadres dans

|l a fonction publique f®d®r ale comparati vement
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(Tigkr)alii?grilstiques démographiques selon le niveau hiérarchique et le genre des cadres dans la fonction
publiguef ®d ®r al e versus | es Oplarticipants ~ | 0®tude (N
Niveau Fonction publique Participants (2007)
% femmes % hommes % femmes % hommes

EX1 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 réfere aux niveauexécutifs/hiérarchiques des cadres de la fonction publique fédérale canadienne.

Procédure

La procédure pour la collecte des données de 2007 est similaire a celle des deux dernieres
phases de | 6enqu°te national e sce |I6AUAMREB X resn t 1R9
do Ot tLemyraet 41,2000 et | 6 APEX ont <coll abor® avec | e
humaines de chaque ministéteeganisme distinct pour la phase de 2Q@& services des
ressources humaines ont envoyé a tous les cadresametian publique fédérale des trousses
par courrier interne comprenae francais et en anglaisin questionnag, une lettre de
recrutementyn consentement éclaimt,une enveloppe de retour préaffranchie etguhéessée a
une bo’  t e peordt golvernement bBee rédor@es sont demeurées anonymes et les
r®sul tats ont ®t ® rassembl ®s par | 6®qui pe de

Instruments de mesure

Les données utilisées dans cette thése proviennent de plusieurs instruments de mesure

inclus dans le questionnaire dor@Generic Job Stress Questionnaf@ISQ Hurrell et

McLaney, 1988) validé par Mational Institute of Occupational Safety and HedkihOSH), la
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mesureEffort-Reward Imbalanc€ERI; Siegrist, 1995 la Mesure du stress psychologique
(MSP-9; Lemyre efTessier 1988, 20038 le General Health Questionnail&HQ; Goldberg,
1972), | 6E£chell e de me-6te psgchabgue (EMBMBEP,Massét at i ons
al., 1998) et leOrganizational Commitment Scal@CS Meyer et Allen, 19911997. Les
gual i t®s psychom®tri ques des mesures et | e c¢h
objectifs de la recherche ainsi que sur laditipréétablie des métriquékest a noter quies
scores des échelles utilisé&tms cette thésmnt majoritairemengté calculés par la méthode de
la moyenne desems pour chaque participatgs exceptions seront indiquées. Les mesures, les
variables explicatives et les indicateurs utilisés dans cette theqe&sentées en détail Ci
dessous.
|l nformations | i ®es ~ |1 6individu

Afin de recueillir les informations générales au sujet des paatits, des questions
concernant | es donn®es sociod®mographi ques,
| Gtivl, | e niveau do®ducation et | a pr®sence de
guestionnaire de IAdné&e A pber coAshIterd{e gdedtidrnair¢).\Ces Six
variables représentent les varialdegplicativesutilisées commeariablessocioprofessionnelles
en raison de la présence du niveau hiérarchique.
£Echelles | i ®es ° | 6denvironnement organisation

Lesconditions de travail licesh 6 e nvi r o n n e me rsdnt peesegtéesdarssat i onn
cette sectiorPlusieurs de ces dernieesnt ®t ® ®val u®es ~ partir doé®
Generic Job Stress Questionnaire (GJ&fQrrell et McLaney, 1988un instrumentle mesure
géneériquemis en place par I&ational Institute for Occupational Safety and HegKhOSH).

Fondé sur lethéories proposéspar Caplan, Cobb, French, HarrisetrPinneau (1975), Cooper



52

et Marshall (1976)teHouse (1974)leséchelleautiliséesdans cette thesevaluenthuit
conditions de travail (charge de travail, sentiment de contréle, utilisation des compétences,
soutien social, conflitde rélesambiguité de réleconflits integroupes et conflitsitragroupg.
Ces huit conditions de travaeront présentées-dessousD 6 a u t r e ont @é&uliliséedfire s
de circonscriré 6 e n s eswbnditonsdle travail des cadres supérigurex.: souséchelles
de Siegrist (1996, 2004), exigences technologiques). Les variables de ces éelwiles
€également décrites-die s sous. Ainsi, toutes | es variabl es
organisationnetont présentées dans cette section.
Conditions de travail liées aumodele de Karasek et Theorell

Les conditions de travail caractérisges le modele de Karasek et Theorell (1990) ont
été mesurées a partir de quatre séelelles dGeneric Job Stress Questionnaire (GJSQ
Hurrel et McLaney, 1988)Les variablegxplicativesde charge de travail, de sentiment de
contr ]l e, slcdmpétandes et ladoutienrsocidl au travail ont été éslipartir de
la moyenne des valeurs des cotes données par le répondant a chacune des questisastco
les variables. Cellesi se caractérisent par des scores continus pour chaque réponddes pour
conditions suivantes

Charge de travail. La charge de travail estesuréé | 6 a i dtems,pae exenplen g
« Dans quelle mesure votre emploi vous obligiea travailler trédort? », sur une échelle de
type Likert de 5 pointsallant de (1x Rarement> a(5) « Tres souvens, avec urcoefficient
alpha de Cronbach de 0,84

Sentiment de contrble Le sentiment de contréle est mesuré a partir de dix ifgans,
exemple : « Quele influence avexous sur les décisions de répartition des taches dans votre

service, allant de (1) drés peu » a (5) knormémend (alpha de Cronbach de 0,83)
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Utilisation des compétenced 6 ut i | i sati on des comp®tences
items, par exemple«Votre emploi vous permat| dout i |l i ser | es connai s:
acquises®, allant de (1) ®Rarement> a (5) «Tres souvend (alpha de Cronbach de 0,82);

Soutien socialde la part du supérieur immédiatet des colléguesLe soutien social est
mesuré a partir dang items,par exemple « Dans quelle mesure pouveaus compter sur
votre supérieur immédiat lorsque la situation au travail est pénipt® une échelle de 4
points allant de(1) « Beaucoup» a(4) « Pas duout », avec un alpha de Cronbach de 0,76.

Il est & noter quies facteurs de risque prédisant les problemes de santé au travail dans la
population dite «normale» des travailleurs sont le manque de contréle, la sewdisation des
compétences et le manque de soutien sdoes.facteurs peuveatissi epréseter des facteurs
de protection dans une approche de gestion des risques en matiére de santé au traaaje La ch
de travail représente, quant a elle, un facteur de risque.

Conditions de travail liées auxstresseurs dedles

Les variables desstresseurs derlss ont tir ®es de | 60®chell e c

Lirtzman (1970) et reprises dansGeneric Jb Stress Questionnai(&JSQ Hurrell et

McLaney, 1988) Les stresseurs de roles représentent des facteurs de risque pour la santé des

travailleurs.

ConfltsderdlesLes conflits de r'!les sont ®val u®s
sont: «xOnme confie une t©che sans me dwaOmme | 6dai de
confie une t©che sans me donner | e madl®ri el e

dois enfreindre un reglement ou une politique pour accomplir une taetde recois des
demandes contradictoires de deux personnesowplkid e f ai s des choses sus

accept ®es par une peres.onndea |l epth ar edjleeva@sedpaacrh dpdo
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conflits de roles est de 0,7Resréponses somapportées sur une échelle de type Likeatiant
de(1) « Totalement fauw a(7) « Tres vrai».
Ambiguité de role Léambigupt® de rtl e est ®val u®e i
sont: «Je connais mes responsabilités«L e s t © c h easconplir sontjclérament
expliquées», «J e sai s exact emen b etcckes buts @étdesobjediftdend de 1
mon emploi sont bien définig. L 6 a | @ @r@nbadh poua variabledé 6 ambi guput ® de |
de 0,85Lesréponses sont rapportéag une échelle de type Likevariant dg(1) « Totalement
faux» a(7) « Tres vrai». Les scores des items ont été inversés, afin que les scores plus élevés
signifient plus dbéambigupt® de rtl e.
Conditions de travail liées aux conflits interpersonnels
Les variablesles conflits interpersonnels sanesurésen utilisant les deux échelles
séparément (premier volet) et en combinasisleores degariables explicatives« Conflits
intragroupe» et « Conflits intergroupes (volets 23-4). Ces derniéressttireces de | 6 ®c hel |
Generic Job Stress Questionnaf@JSQ Hurrell et McLaney, 1988).es conflits
interpersonnels représentent des facteurs de risque pour la santé au travail chez les employés.
Conflits intergroupes. Quatre items évaluetta variabledes conflits mtergroupes
«Ldbentente r gne entre mHaMoggroupetdes autres frauges a ut r e
travaillent de fa-on harmonieuse pouwt«llygtteind
a de la collaboration entre mgroupe et les autres groupgs«l | 'y a un manque dbo
entre mon groupe et les autres groupdses réponses sont rapportéas une échelle de type
Likert, variant deg(1) « Absolument faux a(5) « Absolumentvrab.L 6 al pha de Cr onba

lavariable desanflits intergroupes est de 0,82s items recodgmverséskont identifiés par
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une étoile En tenant compte des scores inversés, un score plus élevé signifie la présence de plus
deconflitsintergroupes

Conflits intragroupe. Trois itens évaluentd variable ds conflits intragroupe« Mon
groupe travai |l | eDamsanansgrolipé, hyaarbeaacoup de*disputes ag sujet de
la répartition du travatib, et «Il y a de la dissension dans mon growp€ette variable est
mesuré sur une échelle de 5 poinglant de(1) « Absolument faux a(5) « Absolument
vrai », avec un alpha de Cronbach de OEi8tenant compte du score inversé au premier item,
un score plus élevé signifie la présence de plud8its intragroupe.

llestanoterqudlal pha de QGrvariablesexpdidatives oouflits |
interpersonnels, qui regroupe les deux types de configiés aux relations interpersonneléas
milieux de travail,est de 0,83.
Conditions de travail liées aumodele de Siegst

Les conditions de travail caractérisées par le mdsielgrist (1996pnt été mesurées a
partir de quatre souichelles diEffort-Reward Imbalance QuestionnaifeRI; Siegrist, 1996;
2004).Les trois variables explicatives utilisées dans cette ta#e lesefforts extrinseques, les
récompenses recuexjeseffortsintrinséqus (surinvestissemehtLa variable duéséquilibre
effortsrécompensesa aussi été utilisée dans des analyses préliminaires.

Efforts extrinseques.La variable degfforts extrinsequegExtrinsic effort) comporte

cing items, par exempte« Je suis fréquemment interrompu(e) et dérangé(e) pendant mon

travail ». Siegrist (1995 r ecommande | 0+édhelld acm@ncésauliedde | a s ou
celle asixtnoncésdanslesc her ches avec |l es cols blancs; | 6
physiques a donc été exclu. Pugs|t qu 6 i | est r eaa (R004)nlas Gcorpsar Si e ¢

ont ®t ® saisis selon | asp diop@sbaadlanemedh get s u i
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suis pas du tout perturbé (3)«sD6éaccord et | e »94) «Ds6é aucnc opredu epte rjteu
perturbé»; 65)«xDéaccor d et | e. Ussedresélewé signifie qpedetravailletr ®
fournit beaucoup doefviorrdmsnemdamnti ndse qturesv aialn.s 1L
pourla variable des effortsx&rinséques estde 0,81.6 u t i | icstta vaiiableexplicativen

tant que facteur de risqueezt complément de la charge de travail chdéle de Karaselest

appuyée dania documentation scientifiquSigegrist et al., 2004

Récompensed.a variable des@compensefReward est mesuréense basant sur 11

items, parexemple«Vus tous mes efforts, je re-ois |e r
travail» Unscoe gl obal inclut | es trois composantes
opportunit®s de carri re). Les scores ont ©®t®

QD«Dbébace@«Pas dbébaccord et fuehémn@ «Ras sadegesc du t o
suis un peu perturbé (4) «xPasd 6 accor d et »jbp«Paasi d dmerctourdb @t | e
perturbée . L dal pha davafablaesiémropenses estde 0,84iis,Siegrist
(2004) recommande de renverser les scoresdafim bt eni r | 6i nter pr ®t ati or
Plus | e score est faible, moins de r®compense
recodée d cette facon dans cette thédse variable des récompenses représente un facteur de
protection en ratiere de santé au travail.

Afin déaccomplir deslesdamnterygdaeariabledep pl ®ment ai
récompensea été subdivisée selon ces trois séaelles. De ce faitles scores moyens aux
trois souséchelles a)d d@rdre monétaire (perspives de promotion et un salaire suffigan
(alpha de Cronbach de 0,72);0p c i a | (I 6 e s(aphmde Conbadted®d 8t pect )
organisationnel (lasécturi® doéempl oi ) (dad,5@)bnaétéccrees fouraaalisexst h

analysesuplémentaires présentées dans le volet 1.
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Efforts intrinséques.La variabledesefforts intrinsequegOvercommitmentest mesurée
en se basamsiur 6 énoncés, par exempleMes proches disent que je nacsfie trop pour mon
travail ». Les réponses ogté rapportées sur une échelle de type Likariant dg(1) « Pas du
tout d»abe«xdomut ~ f a.ilLéesrégohsesont@té tegroupées selon la moyenne
des réponses pour chaque participant; un score élevé signifie que le travailleur elé@mbiaint
ni veau doéefforts i ntri nlavartpbledes effotdirmiequasaested e Cr o
0,81.

Il est a noter queek efforts intrinseques sont aussi définis comme le facteur de risque du
surinvestissement, qui se référe a un stylmdgvation et a des comportements associés a un
engagement excessif dans | e tlkesaétuddsbntreontré”™ un g
gue les employés portés au surinvestissement ont tendance a ressentir plus fortement les effets
doun do®efdsu ®Rlciompenses au traveniphscgayke | es i ndi
motivationnelTout ef oi s, |l es auteurs sugg rent aussi
style avec le teny et que le surinvestissem@etut devenir a lui seul un factale risque de
sant ® pour des individus péndammengtandes akaopr @
déséquilibre effortsécompenses (Siegrist al, 2004).

Finalementafin de refléter la perception du déséquilibre entre les efforts fouleis et
récompenses obtenues Mariabledu «déséquilibre effortsécompenses a été créé. Celei
correspond au rapport normalisé entre le score obtenu sur laédwmlke des efforts extseques
et le score obtenu sur la seéshelle des récompenses. tatio strictement supérieur a 1 signifie
gue les efforts sont supérieurs aux récompenses, une situation de travail qui peut devenir

problématique pour la santé des travaillelra.variable du< déséquilibre effortsécompenses
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A

ndéda ®t ® u trdeb analy®es prélimnipairgs.des résuli@ses analyses préliminaines
sont pas présentés dans cette thése.
Conditions de travail liées aux exigences technologiques

Exigences technologiqued.a variabledes exigences technologique estévaiué | 6 ai d e
de six énoncés portant sur la perception des changements liés aux nouvelles technologies.
LOo®qui pe de-Smaet ®edeh ¢ 60Gahempgreesal, P0@7)sdoteGttt af wan d ® e
la documentation scientifique dans le choix des items lesp@rtinents pour la population a
| 6 ®t ude. Les ®n o«Daw®guelte mmestre |& technolegoai( ex.ala dowwrier
®l ectronique, | es ordinateur s-messageriglei f s, | es
Blackberry at-elle influercé» : 1- « Votre charge de travai, 2- « Votre capacité a équilibrer
votre travail et votre vie personnelle / familiate 3- « Votre degré de stress 4- « Votre
rendemend*; 5-«V ot r e s ®c ux(tetit@m adéte exclp duscdore global édomné le
nombre élgé de valeurs manquantes @3, 6- «L 6 i nqué&wous portez a votre travatl.
Les scores totaux ont été calculés selon trois choix de réponses, a(lBn defait diminuer»,
(2)«xNb6a pas e et ifainguareter». Les items 2, 4 et 6 ont été inversés, afin
guodun score plus ®l ev® repr®sente plus de ten
nouvell es technol arlgesteles0,52ourdaadrigble des exgencds o n b
technologiquesLe degé de cohérendaterne plus faible pour cettariableest a prendre en
considération dans les résultats. Cetteable qui représente un facteur de risque lié a la santé,
nbest wutilis®e que dans | e premier volet.
Echelles liées aux habitudes de santé

Les variablegxplicativediées aux habitudes de santé sont représentées par des variables

dichotomiquesCes variables représentent des facteurs ou comportements a risque pour la santé
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des individus en généraln indice de masse corporelle éleude cmsommation a risque
doal cool et | e tabagisme sont | es facteurs de
habitudes de santé.

Indice demasse corporelle IMC).La vari able | i ®e "~ dstoi ndi ce
calculé a partir des questiong ¢a taille et le poids des répondants. Une variable catégorielle est
utilis®e dans cette th se, et ce, en s®parant
catégories normativgaorme canadiennesyivantes: a) Poids inférieur a la normal: Iidi0s
petit que 18,5 (0,%0); b) Poids santé: 18%4,9 (groupe de référence; 394; c) Embonpoint
25,029,9 (39%), d) Obésité 130,034,9 (11,%%); e) Obésité Il Egal ou plus grand que 35,0
(3,9%).

Alcool a risque.La variable déa consommati n  ~  ralcaolgst évalugeda partir
d 6 un Entm®yanneg, combien de verre(s) buvers par semaines et ensuite calculée
suivant le seuil approprié selon le genre du répondant. De ce fait, le seuil de césure pour la
consommation a risque étant différent pour les hommes et les femmes, le calcul du score moyen
se fonde sur un seuil différencié selon leseseEn se basardur les directivedu Centre
canadien de |l utte cont r €anadiaa Cantocmh Substarce et | es
Abuse 2011), le score & » ou consommation a risque a été attribué aux femmes ayant une
consommation plus grande quecdhsommations par semaine, et aux hommes avec une
consommation plus grande que 15 par semaine. En ce qui concerne les promdatioes pour
cette variable9,4% des répondants (hommes et femmes) ont un probleme de consommation a
risque.

Tabagisne. Le tabagismeet ®val u® ° /Actellement, fucheévausdes t e m ¢

cigarettes®, avec trois choix de réporsseatégorielles possibles, spfil) « Tous les jours »,
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(2) « Occasionnellement,et 3) « Pas du toup. La variable utilisée damettethéseest
dichotomi s®e ~ partir de | 6agdumaurdOe Raadue des r
tout») (90,5%) ou fumeur 4 » (« Tous les jours ou Occasionnellemen(8,6%).
Mesure du stress psychologique
Stress psychologiquel 6 ®t at de stress ps Weshredustggssque es
psychologiquéMSP, Lemyre et Tessier, 1988003. Cette échelle, repose sur le construit non
pat hol ogiqgue de | 0exp®rience de se sentir str
par une multitude de gens, qui peut étre observée sur soi ou sur autrui. La version courte de la
Mesaure du stress psychologiquaeuf items MSP-9) est utilisée dansette théseles qualités
psychom®triques de cette ®leboathbiénctaldieabpcefay dodune
sa fiabilité esétablie (cohérence interp@5; fidélité testretest,68 a,80) ainsi que sa validité de
concomitance selon la réponse immunitaire, hypothéliohictive selon les caractéristiques
sociodémographiques,éte conver gence avec dobéauetlleees mesur e
L 6 ®c h el Idans cette thése rep®se sur neuf énoncés, par exexmjdaene sens
débordé(ep; «J 6 ai des do uranude dos, mauy deitéteumals la nuque, maux
de ventre»; «J 6 a i | 6i mpr es s i 0¥ «Jd @ntrdl@amatines réactibres, ntlese mp s
émotons, mes humeurs, mes gesteldne échelle de type Likerallantde (1) « Pas du toup a
(8) « Enormément permet de mesurer le concept du stress psychologigqusedte plus élevé
signifie |l a pr®sence doéun niLved phpl de @&reoen®d ac
variable dustress psychologique est087.
Il est a noter que la variable du stress psychologguenclusalans les anabes de

régression du volet 1 en tant que variable&lipe, et dans les volets324, en tant que variable
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médiatricequipermed 6 ®v al uer | dapport du stress psychol
variables explicativest la santé physique, mentale ejamisationnelle.

Indicateur de santéphysique

Indicateur de probléemes desanté physiqueL 6 i ndi cat eur sangs probl r
physiqgue est | a variable 7 pr ®dir étudd@mnis | e mo
dit, tel qu o ttelthesecetindicateuett catcde ed additoonnanela somme des

cing problémes les plus prédominants de santé physique dans cette population (problemes
cardiovasculaires, troubles musculosquejats, problémes gastiatestiraux, respiratoires et
endariniens), puis en dichotomisant cette somme en deux groupes-«Aucun probleme de
santé physique » (55%) et «1 » = «Au moins un probleme de santé physigqud4,7%). Les
problémes de santé physiqueproblemes chroniques de santé physipr utilisés dans cette
thesepour présenter les résultats liés a la santé physique des cadres supérieurs.
Cing problémesde santé physiquéPlus précisément, les cipgoddemes plus spécifiques
incluentdans lecalculde6i ndi cat eur des pratddssuivants: de sant @
Les problémes cardiovasculaires maladies cardiovasculaires (MQG\M_es problemes
cardiovasculairesosit évalués a partir de trois conditions a cocher (hypertension, maladie
cardiague,coBqu e nc e s d 6 u Aaseautaice). @es conditianssord @énomérées dans
une liste de maladies chroniques intégrée dans le questionnaire suite a la question: suivante
« Veuillez indiquer si, au cours des 12 derniers mois, un médecin ou un autssiproiel de la
sant® vous a trait®(e) pour | 6une ou | 6autre
chez vous ». L ddicedeproblémes dsanté lié aux problemes cardiovasculaires a été calculé
en additionnant les réponses des répondanttrais items provenant ddhronic Health

Conditions IndeXStatistique Canad&CHS 2000) puis en dichotomisant les scores entre
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« 0 » = «Aucun probleme de santé cardiovasculai(81,8%) et «1 » =« Au moins un
probléme de santé lié apxoblémes cardiovasculaireq18,2%).

Les troubles musculosquelettiques (TM$8p TMS sont évalués a partir de trois
conditions a cocher (fibromyalgie, arthrite ou rhumatisme et problemes de dos) suite a la

question suivante« Veuillez indiquer siau cours des 12 derniers mois, un médecin ou un autre

professionnel de | a sant® vous a trait®(e) po
a diagnostiquées chez vous.Ai n s i , delp@bleémdsie saaté lié aux TMS a été calculé
en alditionnant les réponses des répondants aux trois items prover@mtahic Health
Conditions IndeXStatistique Canad&CHS 2000, puis en dichotomisant les scores entre
«0» =«Aucun probleme de santé lié aux TM$76,1%) et «1 » =« Au moins u probleme
de santé lié aux TMS » (23%).
Les problémes gastiotestinaux(Gl). Les Gl sont évalués a partir de quatre conditions a
cocher (ulceres, problemes gastriques, problemes aux reins, problemes urinaires), énumérées
suite a la question suivante Veuillez indiquer si, au cours des 12 derniers mois, un médecin ou
unautreprtbessi onnel de | a sant® vous a trait®(e)

0 u Iestaidiagnostiquées cheaus? ». Ainsi, I6ndicede problemes dsantdié aux problemes
gastreintestinaux a été calculé en additionnant les réponses deslag® aux quatre items
provenant duChronic Health Conditions Indg6tatistique Canad&CHS 2000, puis en
dichotomisant les scores entre0 » =« Aucun probleme de santé lié aux £(92,3%) et «1 »
= « Au moins un probléme de santé lié aux peoles Gb> (7,7%).

Les problémes respiratoirelses problemes respiratoireent évalués a partir de deux
conditions a cocher (asthme, bronchite), énumérées suite a la question sunaedlez

indiquer si, au cours des @i2rniers mois, un médecim @n autre professionnel de la santé vous



63

a trait®(e) pour | une ou | dautre des affecti
?». Ainsi, l6ridice deproblémes deantdié aux problémes respiratoires a été calculé en
additionnant les réponses des répondants aux deux items prove@dmodic Health
Conditions IndexXStatistique Canad&CHS 2000, puis en dichotomisant les scores entre
« 0 » =«Aucun probleme de s& lié aux problémes respiratoire$93,3%) et «1 » = «Au
moins un probleme de santé lié aux problémes respirato{&g%).

Les problémes endocrinieries problemes endocriniensnt ®t ® ®val u®s ~ p
condition a cocher (diabéte), énud€isuite a la question suivanteVeuillez indiquer si, au
cours des 12 derniers mois, un médecin ou un autre professionnel de la santé vous a traité(e) pour
| une ou | dautre des affections s WAnsylamditees ou
de problémes de sarlté aux problémes endocriniens est tiré des réponses des répondants a un
item individuel provenant dGhronic Health Conditions Indg6tatistique Canad&CHS
2000, puis en dichotomisant les scare$) » = « Aucun probléme de santé lié aux problémes
endocriniens> (96,5%) et «1 » = «Au moins un probléme de santé lié aux problemes
endocriniens> (3,5%).
Indicateurs de santé mentale

Détresse psychologique. a d ®t r esse est mierscaurteRdgserierall 6 ai de
Health QuestionnairéGHQ-12; Golbgerg et Williams, 1988), recommandée autant pour la
recherche appliqu®e, quobden tant quobdoutil do®v
mesure doit étre utilisée de fagon unidimensadien la méthode standard (0011), (voir
Furukawa, Goldberg, Rakdeskethet Ustiin, 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 a 12. Danstte optique, les scores sont recodés pour chaque participant selon la
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méthode de calcul suivante:£10)(2=0)(3=1)(4=1). Cela implique que les score§ = sont

attribués aux choix de réponse initiaux de 1au2r | 6 ®c hel | e daedert, al or
rempl ace | es choix de r®ponses 3 et 4 sur | 0®
qualités psychométriques BHQ-12 sont validées dans de nombreaays (Werneke, Golberg,

Yalcin et Ustun, 2000) et avec différentes populatioss §x. : personneggées (Costa, Sartori

et Akerstedt, 2006), patients souffrant de problémes urologiques (Quek, Low, Razack et Loh,

2001). Dans cette étude, les réponses plus élevées indiquent une plus grande détresse.

LO6i ndi dedétressae®ddal u® ~ | 0 a,parexenpe«AuzZou®duo nc ®s
dernier mois: Avez-vous été capable de vous concentrer sur vos t&ckiesAvez-vous perdu
beaucoup de sommeil parce que vous étiez préoccupg(eAvezzv ous eu | 6i mpr essi
VOous ne vaez rien? »; «Vous étessous senti (e) util@ »; «Vous étesvous senti(e) capable de
prendre des décisiof?s»; « Avez-vous pris plaisir a entreprendres activités quotidienne».

Les réponses sont rapportées sur une échelle de type Lik@amtt de(1) ¢ Pl us que doéhat
»a(f«Beaucoup moine.qlLédadphmabidtdu e ode b dardssepo ur |
lié a la santé mentatst de 0,91.

Dans la perspective de mener a bien les analyses du troisiéme volet, les réponses ont été
recod®es avec | a somme des items (m®t hode 0011)
pour ensuite dichotomiser cette nouvelle variable de détresse psychologique (calcul standard)
selon le seuil clinique 3/4 {8.99=0versus4-12=1). Leseuilé c ®sur e dea4d et pl
dire tous les participants avec un score de 4 et plus font partie du grbwpest utilisé pour
former le groupe deadres supérieurprésentant des niveaux élevesdétresse.

Bien-étre psychologiqueL 6 i n d i cbet’eturre deust mesur ® par | 6£

des manifestations du big&tre psychologique (EMMBEP; Masségal, 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 dadn-étre Cette échelle comporb items par exemple « Depuis les
derniers 12 mois, vous étiez satisfait(e) de vos réalisatiecn® | on une gamme dobaf f
allant de(1) « Janais» a(5) « Presque toujours. Le coeffident alpha de Cronbach pour
| &dicateur du biesgtre lié a la santé mentale est de 0,96.
Pour la variable du bieétre,]l 6 i nt er pr ®ésarequise Rlus s 5cores sont e
éleves, plus les niveaux de biétme des cadres sont élevés. De ce fstebrrélations devient
étre négatives entre cet indicatetilesconditions de travail et/ou Iéacteurs de risque
psychosociaux au travail. Selon Massé, aatteellepeutétre dchotomisée au quartile lorsque
| 6on tente de pr ®Ansirdans le eadre gemalysep @ugroisieme volst,deu e .
score de<0 » est donné a 7% des participants ¢ Gaadisetceuxayant les plus faibles niveaux
de bienétre), alors que le scorel » est donné au 2% supérieurs des cadresc Gaalisetceux
ayant des niveaux élevée bienétre ou un bierétre optimal)Les propriétés psychométriques
de cette échellent été démontrées chez la population dite normale (Masde 1998).
Indicateurs de santé organisationnelle
EngagementL6 i ndi categragdeeht eoesigamesat®omar!|| 6@
Organizational Commitment Scgl@C9 mise en place par Meyer et Allen (1991). Cette échelle
dans sa forme originalaesue trois dimensions (affectivaprmative et de continuité) de
| 6 e ng a ¢gesmmondarg doiventindiquerl 6i nt ensi t ® du senti ment (¢
enonceéset ce, Partir ditems a sept ancrages, allant(#lp« Fortement en désaccosd (7)
«For t e me n t Deun dintecsmns de cette échelle se retrouvent dans le questionnaire a
| 6 ®t u d dimenssop afféctivé &t la dimension de continuitiels précisémentaldimension

affective (li®e ~ | 6engage mAimsilesaépdndamtssont ) e st
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conviés a se prononceur 6 énoncés, par exemplke Ce ministére/cette agce sigrfie
beaucoup pour mai Le coefficient alpha d€ronbachest de 0,86 pour cet indicateur de santé
organisationnelle.

Satisfaction au travail. L6 i n d i c a saisfaction aueravail est mesupér cing
it ems 1 ns pi Gefiesic JdBatisfaci@cSba3I$Janise en place par Hackman et
Ol dham (1975) . L6O®chell e de mesure | argement
santé organisationnelle posséde de bonnes propriétés psychométieguésondnts doivent
indiquer leus réponseaux cing itemspar exemple « Je suis trés satisfait de mon empipa
partir dbéune ®c hel (l)eFoltement gnpésactosdE7e«Fortemeatl | ant d
d 6 a c e lee coefficient alpha d€ronbachestde 0,83 pour cet indicateude santé
organisationnelle

Intention de quitter sonemploiL6 i ndi c 81 e t eenqtitensbn ethploi est
mesuré partir doéun s ealldntdgl) @Jamais>ac) ng ancr ages
« Quotidiennemens. Le répondant doit indiquer sa répoRsia question suivante< Au cours
des six derniers mois, combien de fois aveas pensé quitter votre organisation actuelle pour

travailler ailleurs? ».



CHAPITRE 3 - RESULTATS

VOLET 1 : STRESS
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Lédenvir onne mennd etle strgspsychaogitjue o
Le travail est une activité centrale de la vie adulte (Harter, Schmidt et Keyes, 2003).
Sel on $afio®Mandiateide la Santé WHO)6 envi ronnement de travali
conséquences sur le niveau de stress des trava(Wi®, 2004). Un grand nombre ¢

(par ex.: Bishopet al, 2003 Karagk et Theorell, 200; Leitner et Resch, 200Siegrist et

Peter, 2000) corroborent | 6effet direct de pl
sur | a d®t ®rdieo rsatnit®n dee Itd@&tvati | | eurs. Au Cana
stress et de sant® au travail ont doi mportant

milliards de dollars par année pour les entreprises canadiedtepbéngt Joubert2001).
Ainsi, bien que moins exigeants sur le plan physique, les défis et les effets délétéres des

conditions de travail sont souvent associés au concept du stress au travail chez les travailleurs

déaujourddhui . L e suset&akmanel984;d>ussebttalr206by (Lazar
reconnai ssent déaill eurs | daction de | a tensi
|l 6environnement et | 6 ®t at de sant ®. Commun®me

menant a des problémes de santé, le stresswestrd mentionné par les travailleurs dans les

pays occidentaux (Broadbridge, 2002HO, 2007. La situation des cadres confrontés aux défis

de la gestion des employés, a de multiples taches et au manque de temps (Neboit et Vézina,

2002) mériteune attentin particuliereD 6 a i | | eAubeg (200§ lesuquestions liées a

«l Burgenceetakb 6@mMg e Nce dsédoinmm®&ddi aactteuta® i&t,® dans
renforcent les individus a faire toujours plus de choses dans des délais toujmsicoptts

[ € fout devant étre traité en urgene€.9).Ai nsi , | es conditions et | ¢
représentent des éléments a considérer dans les recherches sur le stress audr@vailu d e p | u s

approfondie de la contribution de multiples ditions de travail sur le stress vécu par les cadres
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supérieurs est des plpsrtinents,c ar el |l e contri buera ~ | 6am®l i o
stress en tant qubéenjeu de sant® au travail
Dans la littérature,ou  d 6 ®t ud e s e mfes$premgraseranifgs@ationsedent sur
probl mes de sant® des cadres, en | doccurrenc
préoccupant que le Canada risque de faire face a une éventuelle pénurie de cadres qualifiés dans
plusieurs domaines, dontlaedes administrations publiqueRitfret, Bernier, Houlfort, Lemay
etMercier,2010) La sant® des cadres en empl ol reste
observe la santé des organisations dans leur ensemble. Dans ce contexte, les sjieatites
sont abordées dans le premier volebomment les cadres supérieurs pergonisrieur
environnement de travail et quels sont les liens entre les conditions de travail et leur niveau de
stress ? Existé des liens directs entre les conditiorestcavail des cadres et le stress
psychologique? Esti | possible doéidentifier | es conditio
relation unissant | 6environnement de travail
menant éventuellemeatix problemes de sar?éCe volet a donc pour lugénérauxie 1)
valider la premiére partie du modéle conceptuel | 6 ®igure &);e2) cibler les conditions de
travail des cadres supérieurs les plus significatipas€x.: les efforts extrinseéques tharge de
travail, | 6ambigupt® et | es conflits de rt'l es
contrdle, le soutien social, les conflits interpersonreels) | i en avec | 6®t at de
(état non pathologique de se sentir stressé).
Pl usi eurs auteurs ont d®montr® que | e trav
peuvent avoir un impact important sur le stress psychologique des travailleurs (Marchand,
Demers et Durand, 200Marchand, Durandt Demers2006). Le role du strespsychologique

restera un élément essentiel dans les volets ultérieurs liés a la santé des cadres.
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Objectifs Volet 1

L6 o bj e ct idhprésenivalat éspda dresser un portait des diverses conditions de
| 6environnement de deastresypaychologaue dds icaglres saperiews déld ®t a
fonction publique canadienne. La relation ent
psychologique sera examinéeeerx a mi n a nes cohdi@ien$ de éravail duivantas le
stressleseffe t s extrins ques, | a charge de travail,
exigences technologiques, le sentiment de contrdle, le soutien social, les conflits interpersonnels.

Les liensentre les variables indépendantes explicatives (individunglittons de travail)
et le stress psychologique, présentés damotieleconceptuel cdessos (Figure 2) seront
examinéslans le présent volet. Le modéle conceptuel indieickironnemenstresschez les

cadres supérieurproposé icit e nt e d & stregs psychalogique par diversasables

|l i ®es 7 | o0diodmndi diuores ¢parl desvi ronnement or gal
di mensions dont: a) |l O0intensit® du tlsavail et
rapports so@ux au travail. Awdel ©~ de ces regroupements, il ser

contribution directe des car accta®essupdrieusgpu es de

le phénomeéne du stress au travail.
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Individu

Genre
Age
Niveaux EX
Etatcivil
Education
Enfantsacharge
Personneégées charge

Conditions de
travail Stress

psychologique

a. Effortsextrinséques

a. Chargeale travail
a.Ambiguitéderole
a.Conflitsderdéles
a.Exigencegechnologiques

b. Sentimende contrdle

c. Soutiersocial
c.Récompenses

c. Conflits intergroupes
c. Conflitsintragroupe

Figure 2.Modéle conceptuehdividu-environnemenstresschez les cadres supérieurs.

En tenant compte des théories classiques du stress professionnel et des facteurs
psychosociaux de risque au travail, le modele conceptuel indwvidionnemenstress présenté
ci-dessus illustreels liens proposés dans ce volet entre les variables individuelles, les conditions
de trawil et le stress psychologiguees hypotheses de recherche visent a valider les relations
entre les variables du mod@&eplus précisément a vérifier les relatioirectes 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.
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Nos hypothéses de recherche sont les suivantes
U H1:1°di mension: Les conditions de | d6environn
| 6intensit® du travail et au temps de trav

stresseurs de roles (ambiguité et conflits de réles) et exigences technalpgiguen

' ien significatif et direct sur | 6®t at de
U H2:2°di mensi on: La condition de | 0environnem

| 6autonomie au travail (senti ment de contr

ressoces) a un |l ien significatif et direct s
U H3:3°di mensi on: Les conditions de I denvironn

aux rapports sociaux au travail (le manque de soutien social, la reconnaissance, les
confitsint ra et i ntergroupes) ont un | ien signi
psychologique.
Méthodologie Volet 1
llestanoterquédli nc |l us i o nsodoprsfessicaneliesa(bul e s
sociodémographiques) des di x conditions de | denvironnem
psychologique découlent des objectifs de cette étude. Les mesures sont présentées en détail dans
le chapitre 2 de la these. Les varialdesioprofessionnellggertinentes dans madre de cette
étudesont | e genre, | 6©ge, | e niveadlalkEXx5®r(aagbcehsitqu e
dire un niveau ex®cutif plus bas versdo®thatni ve
civil et les dépendants a charge (erdaitpersonnes agees). Ces variables représentent les
variablesr el i ®e s danslledniodeld conceptl@idure 2).Les conditions de travail sont

représentées par dix conditions spécifiques. Le stress est paaladlesure du stress
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psychologige (MSP-9; Lemyre et Tessier, 1982003, et ce, en utilisant le score continu de cet
instrument de mesure.

Toutes les analysek premier volebnt été effectuées aw le programme SPSS version
19 (IBM Corp., 2010)Les analyses ont porté durd ® c Ibnada 2081Icadres supérieurdae
fonction publiqgue canadienne en tant quodo®chan
| 6exception des analyses suppl ®mentaires d®cr

Résultats Volet 1

Plan des analyses statistiques

Desanalyses deégression linéaire multiplet hiérarchiguesont utilisées, afin de
d®t er mi ner quell es car act @rédisent davgniagesle sttaes | 6 or g a
cadres. Les résultats de ces analyses permettent de ntilemtes conditbns de travailgqui
peuvent aussi étre conceptualisées comme des facteurs psychosociaux de risque au travail
lien avec le stress vécu par les cadres. Il faut mentionner que les analyses corrélationnelles ne

permettent pas doinf®resi unki el que ondbecmupail le

nuances sont ° pr®voir dans | 6interpr®tation
Somme toute, | danalyse des ungoiftdeaéparts pr ®di
dans | 6identification eepprogeetides fdanoselbdsn

cadres. Suite a la documentation empirique des liens signifieapfebants de ce volates

pistesd 6 a m®| powuat ilséranvpeoposées dans le quatrieme chagitreg, surtout vis
avisleslever s doéaction perti neanodifiables» De®esfaiianu x condi
ciblant plus spécifiquement les conditions les plus fortement associées au stress psychologique, il
sera possible de discuter des stratégies potentielles pour une meiléugetiondes problemes

de sant® plus graves et des symptomatol ogi es



souhaite diminuer |l es effets d® ® res de | 60
supérieurgt, par conséquerd|ler vers me diminution des incapacités au travail
Conceptuellement, le stress est pergu comme une réaction préliminaire, dite normale, vécue par
des employés actifs ayant des niveaux de fonctionnemeatsyemennormaux.
Analyses préliminaires

Déabor aan®ess mdmquantes néont pas ®t ® trans
pourcentage. Les analyses préliminaires révelent une distribution normale des données pour
toutes | es var i ab ldessonnéeslrefat®veswatheharge defrabadl etaug pt i o n
récompenses qui présentent une légere asymétrie positive (soit des valeurs de + 1), sans
compromettre | Outilisation des analyses de co
2001).

Le Tableau 2 expose les statistiques descriptives (mogehgearts types) des variables

| 6®t ude et | es coef fd. keswlerusdesdcefficesde ®| at i on

cohérence interne, alpha de Cronbach, se situent entre 0,73, &0 indique que la
cohérence internges échellesde mesweest acceptable, ° | d6dexceptior

exigences technologiqugsi estfaible (0,52).
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Tableau 2
Moyennes, écarts types et corrélations entre les variables socioprofessionnelles, les conditimadl @& le stress

Variable Max M ET 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Efforts extrinseques 5 2,72 0,81 (,81)
2. Charge deravail (a) 5 4,24 0,62 ,50** (,84)
3. Ambiguité de rdle 5 2,71 125 ,19* , 02 (,85)
4. Conflits de rdes 5 3,80 1,26 ,35%*  27**  30** (,72)
5. Exigences techno 3 2,22 0,38 ,34* ,23%* ,15%* ,23%* (,52)
6. Sentiment contrble 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%* J16x - 27 ,25% - 24%  (,78)
10. Conflitsintergroupes 5 2,42 0,75 ,16% ,07%* ,31%* , 37 J4% - 20%% B4 L33 46%F  (,82)

11. Stress psychologique 8 404 1,32 57* ,35%* ,26** ,37** 31xr - 34%* ,33% - 36 26**  28**  (,87)

Note Tous les coefficients sont significatifsap<,,0lsauf | e coef ficient de corr® ation entre | a c bentsde
cohérence interne (alpha de Cronbach) se situent sur la diagonale;

a. Echelle a 5 points d'ancrage (plus le scoreéles€ plus le participant exprime un sentiment de contrdle); b. La variable du manque de soutien social est utilisé
analyses de ce premier volet.

** p<0,01.
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Les résultats présentés Bableal? illustrent les moyennegcarts types, les coefficients
de coh®rence interne et |l es coefficients de c
premier voletLes analyses de corrélation montrent tpseliens corrélationnels entre les
variables sont de faibles a moyeRgcisément,ig variables indépendantes de natredele
dont: ambiguité de roleconflits intragroupe, conflits intergroupes, sentiment derébm
manque de soutien soclconflits de rdles, affichent déiens significatifs (p < 0,01),
doéi nt edését3®a0,8Y) avec le stress psychologique. Par ailleurs, le lien le plus
important est observé entre les efforts extrinseques et le stress psychologiQuer(p <
0,01).L6 a mb i g u pet I®chalrge de travaent quant a elleges deux seules variablasn
corrélées significativement entre elles=(0,02, p > 0,05).Enfin, les variables sentiment de
contrdle et récompenses sont corrélées négativement auxcurtditions deravail.
Néanmoinsces liens corrélationnels négatifont dans le méme sens gaelbcumentation
scientifiquej |  ustrant | 0i d®e que | e sentiment de co
1990) et les récompenses regues sous laforreeadé ai re, dbéesti me, et de
déempl oi / op pieére (Siegnist, 1996 200dnt des &ffets bénéfiques sur la santé.
Analyses principales
Ensuite, des analyses de régression linéaire multivariées ont été utilisées afin de tester les
effetsdesdic ondi t i ons de | @iesorleistressgychelogigue.tLa rdéthode r a v
d 6 e n Ente®aeéte (utilisée, ce qui implique gtaites les variables indépendantes sont

i nt ®gr ®es en m°me temps dans | 6anal yse.
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Tableau 3
Analyse initiale de régression multiple prédisant le stress a partir deodtitions de travalil
Variable B ET b t P
Efforts extrinséques 0,73 0,04 0,44 18,15 < 0,001
Charge de travalil 0,16 0,05 0,08 3,40 0,01
Ambiguité e rde 0,07 0,02 0,06 2,79 0,01
Conflits de rées 0,04 0,02 0,04 1,81 0,07
Exigences technologiques 0,23 0,07 0,07 3,24 0,01
Sentiment de contrble -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
Conflitsintergroupes 0,12 0,04 0,07 2,98 0,01

Note RZ = 0,46,F(10,1542)= 132,01 < 0,001.
* p<0,05. *p<0,01. **p< 0,001.

Tel que présenté atableau 3, ce pmier modele indique que 46 de lavariance du
stress psychologique est expliquéesque les dixonditions dedravail sont entrées en un bloc de
facon simultanée dans les analyses de régrelsséaire multiple et ce, sans contréleré e f f et d e
variables socioprofessionnellesinsi, forceestd const ater que esadensembl «
| ®tude entretient un | ien Rs=046F(10,154%t i f avec
132,11 p<0,001. Ensuite, enpls d 6 e x P4dde lg vaeance duGtregdisieurs
conditionsde travail contribuet individuellement et significativement a cette explicatioes
rsul tats de cette premi re anal yse dles r ®gr es
conditions les plus associées au stress psychologiquiesaitorts extrinsequeb € 0,44,p <
0,001), les récompensds< -0,12,p < 0,001), la charge de travafl € 0,08,p = 0,00), le
soutien sociafb = 0,07,p = 0,003),les conflits intergroupe$E 0,07,p = 0,003, les exigences

technologiquesih(=0,07,p = 0,0Q1) et le sentiment deoatréle  =-0,06,p = 0,04).



78

Dans un deuxieme temps, les analyses de régression multiple hiéramitigte
utili s®es. Ces anal yses ®taient etta@occedesai res a
prédiction devariablesndépendantesxplicativessur le stress psychologiquen effet, effectué
en plusieurs étapes, les analyses de régression de type hiérarchique ont permis dans ce premier
vol et dobébanal yses, de odveRsr icdfaredi tliao ncso nd e ilbdue n voinr
organisationel regroupées selon les variables de contréle (variables socioprofessionnelles) et
trois facteurs de risque psychosociaux au travail (voir Gollac et Bodier, 2004i).aprés avio
controlé les variables socioprofessionnell€§ étape)lesdixc ondi t i ons de | 6envi
travail ont été entrées progressivetnend ans | ¢ ®gu @ sis 0 mre dugantllesn | 6 o
variables defacteurs psychosociaux de risque au travail lideai nt ensi t ® du tr ave
travail (2°"étape), & 6 a u t (B ctayi¢ et finalementauxrapports sociaux4™® étapg.
Les postulats de base ont été vérifiess@ialn al yse de | a normal i t® des
d®montre | a normalit® de |l a distr néariétlée on des
di agramme de dispersion noéindique pas de prob
la distribution des résidu€i-dessous d Tableau4 présente les résultates analysede

régression multiple hiérarchique en lien avec le spegshologique.
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Tableau 4

Régression multiple hiérarchique prédisant le stress a partir des variables explicatives
socioprofessionnelles et des facteurs psychosociaux de risque au travail

Etape et facteur

psychosocial de risque Variable b b R AR
Etape 1 Socic Age -0,08 0,01 0,03**
professionnelle& Personnes agées a charge 0,10 0,001
Etape 2 Intensité et Personnes agées a charge 0,05 0,03 0,44*** 0,41
temps de travail Efforts extrinséques 0,48 0,001

Charge ddravail 0,05 0,07

Ambiguité derble 0,13 0,001

Conflits derbles 0,13 0,001

Exigences technologiques 0,10 0,001
Etape 3 Autonomie Personnes agées a charge 0,05 0,03 0,45** 0,01

Efforts extrinséques 0,46 0,001

Charge de travalil 0,04 0,09

Ambiguité derble 0,10 0,001

Conflits derbles 0,12 0,001

Exigences technologiques 0,09 0,001

Sentiment de contrble -0,09 0,01
Etape 4. Rapports Age -0,05 0,03 0,48*** 0,03
sociaux Personnes agées a charge 0,04 0,04

Efforts extrinséques 0,42 0,001

Charge de travall 0,07 0,01

Ambiguité derdle 0,04 0,08

Conflits derbles 0,04 0,11

Exigences technologiques 0,08 0,01

Sentiment de contrble -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 variablesocioprofessionnelle c ompr ennent | e genr e, | 6©ge, Il e ni
ou non de dépendantscharge (enfants et personne®ég). Seulementepsonnes agées a charge reste sigtifealans les
guatre O®trepes.i enG©gda gni ficatif avec | 6ajout des rappc

R?=0,48,F(20,1211) = 54,95.
p<0,01.** p<0,01. ** p<0,001.

Le Tableaw4 présente les résultatsided a n @elrégression multiple hiérarchique
prédisant lestress psychologique a padis variables individuelles (socioprofessionnelles) et

desdix conditions de travail regroupées en 4 groupegdeables. Les réstats des analyses de
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régression hiérarchiquaennent confirmer plusieurs des hypotheses de rech&eseanalyses

sesont révéléepertinentes pour la vérification dedantribution des quatre groupes de variables
indépendantes étudie,dont: 1- les variablesocioprofessionnellggenre, age, niveau exécutif,

état civil, éducatioretla présence ou non de dépendardlarge pour deux variablesenfants

et personnes agéesy,trois groupes deariablesexplicativesreliéesaux conditions de travalil

vissavis:2-1 6i nt ensi t® du t (eHontsektlinseques, chagepravaild e t r av a
ambiguité de réleconflits de réles, exigences technologiques),la8 a u t ¢sentnment de

contrdle) et finalement-dauxrapports sociaux au travaimanque de soutien social,

récompenses, conflits intragroupe et intergroupes). En conséquence, il apparait en premier lieu

gue la force prédictive des variabkescioprofessionnellede notre modele reste limitée. Celles
ciexpliquent3% d e [k $tr@sk psychobtbgique €3,07,p = 0,01). Cependanseulement

| 6©ge et | a responsabilit® dbébau moins une per
psychologiqué | 0 ®D Gagiel sktkemeantsla variabsocioprofessionneadl« Au moins une

personne agée a chargeélemeure significative dans les quatre modé&les(,04,p = 0,04).

L6 ©ge est n Gyoificativemenniié autstressdci, seulement pour le premier modele

et | e dernier mod | e incluant toutes | es wvari
litesd 6i nt ensi t ®entpside travaabvt a icle | d te sa U @ déosisnnelle sonb a ut o n
ajoutées das le modele de régression. Cette variable redevient significative lorsque les variables

liées aux rapports sociaux sont introduites dans la quatrieme étape de la régression multiple
hiérarchique. Tout compte fagelon ces résultats, il apparait queviesables

socioprofessionnellgglles que le genre, la position hiérarchi@ieeniveau exécutif)6 ®t at ci v i |

| 6 ®duetatli @npr ®sence doéoenfants ~ c Bignificgt#esne s on't

du stress psychologique pour ce modéleviddienvironnemenstress en ce qui concerne les
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cadressupérieursle la fonction publigueanadienneCes variablemdividuellesn 5 o nt d®mo nt r

gue des effets minimes, et ce, tout au |l ong d
En revanche, plusieursconditn s de | 6environnement de trav
comme des pr®dicteurs de | 6®t at de stress. E x

expliquéedu stress psychologiqu® = 0,48,F(20,1211) =54,95, p <0,001, sept conditions

semblat contribuer davantage et significativement a cette explication, aprés avoir contrdlé pour
les variablesocioprofessionnelle€es conditions sont les efforts extrinséqies ,42,p <

0,001), les récompenseBb € -0,13,p < 0,001), les exigences techlogiques § =0,08,p =0,01),

le manque de soutien sociél£ 0,08,p =0,01), la charge de travab € 0,07,p=0,01), les

conflits intergroupesi(= 0,06,p = 0,02, et le sentiment de contrdle £ -0,06,p = 0,09. Ces

r®sul tats corroborent | es r®sultats do®tudes

travail et réalisées sur des populations générales de sdbwiés.fait ces résultats permettront

déoenrichir | a connai ssaaacé qQquasi guwacandiatct e
ri sqgque au travail en | ien avec | 6®t atDesle str e
analyses suplémentairesont été réaliseée$ i n de tester | 6effet de |06

A

prédictivesdans les analyses de régresdi@rarchique Aucun changement noéa
aux changementas(éapes)lddnodéte derégiession hidarchjquebaadiset
gue les mémes variables demeuraient significatives).
Pour finir, plusieurs ypotheses de recherche ont été confirméespagébultats obtenus
lors desanalysesle ce premier volet. Pour feemiere hypothésd,avait étépostulé que les
efforts extrinséques étaient assogiésitivement au stress psychologigGettehypothesesst
confirmée par les résultats qui attribuent a cette varialpleisagrande valeur prédictive du

modele” | 6 ®t ude. Puis, toujours pour | aepremi re
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liens paitifs et significatifs entre la charge de travaéilel e stress psycl®!l ogi g
exigences technologiquesle stressPuis,le lien significatif entre les exigences technologiques
et le stress psychologique est un résypltateur de seng u i m®riteiphusodéadddt
ultérieures (voir section sur les avancées technologiques au chapities4gdultats non
significatifs obtenus lors des anadgsde régression hiérarchiquee | at i vement ~° | 6am
aux conflits de réles suscitent également un intérét. En effet, bien gjdewevariables soient
citées dans la littérature scientifiqgue et puissent étre évaluées comme des facteurs psychosociaux
de risque au travail dans la population générale, les résultats non significatifs des analyses
| ai ssent seayre réeaiterofessjomrielle existe chez les cadres. Ceci dit, des facteurs
différentspourraen possiblemenprédiredavantagée stresslescadres de la fonction publique
et ce, surtoutiorsque plusieurs conditions de travaihtpéunies simultanément ddesir
environnement donné.

Ensuite,l| 6aut onomie (sentiment de contr®le) est
significativement au stress psychologidbe -0,06,p = 0,09. La confirmation de cette
hypoth se est pertinente en ce qui concerne |
objectives) face au cadesssipgéneurinteffet enbuékeut onomi e
différentes sources documentaires permettent dstater que les travailleurs qui évoluent dans
les «emplok actifs» (Karasek, 1979) semblemioins a risque de déveper des problemes de
santé, lesésultatdes analyses de ce premier volet valident la contribution des conditions de
travail de Karasekt Theorell (1990), quant aux effets principaux dehiarge de travaitiu
sentiment de controket du manque de soutidans la prédiction du stress deslres supérieurs.

Cestrois variables significative@ssues du modele des contraintes envirorertates de
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Karasek et Theorell, 199permettent de mieux comprendre les effets isolésaleditionsde
travail des cadhs sur le stress psychologique.

Ensuite les hypothéses concernant les rapports sociaux au travail sont confirmées, sauf
en ce qui corerne les onflits intragroupe qui ne sembleguds associés de facon significative au
stress psychologique suite aux analyses de régression mbigparchique (étape 4). En effet, il
appertque les récompenses, le manque de soutien social et les éotdtigsoupes prédisent
davantage le stress psychologique que les conflits intragdausecett@opulation Enfin, un
des résultats les plus promoteurs reste celui qui atteste la valeur prédictive des récompenses
(association négative et significativa)r le stress psychologique. Il est a noter que les cadres de
cette étude rapportaient, en 2007, recevoir plusieurs réecompenses relativemesdlaitelir
perspectives de promotion, | eur sentiment dobe
demploi et 7 leurs DppmmrtunlidaPDWsr Aeulctaatrs de c
sont significativement et négativement liées au stress psycholdfigué,13,p < 0,001). En se
fondant sur ce r ®s ul t a tortapce detlaaériprocieétsocialateavaill a t h ®
de Siegrist (1996, quel ques analyses suppl ®mentaires ol
liens entrdesrécompenses & stress desadres de la fonction publique canadier®es
analyses sont présenség-dessous.

Somme toute, selon les résultats des analyses principales de ce premier volet, il semble
oppor®luaar gliobr | e champ doé ap pdtdegratéciiolad ttavRilerd es f act
tenant compte de | a r®alit® des cadres. Bi en
les facteurs de risque et de protection, en amont du stress des cadres supérieurs. De ce fait,
| 6 ® plus gpaussée des facteurs de risque et de piiedii stress, reliés aux conditions de

travail clés des cadres, est souhaitable.
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Analyses supplémentaires

Deux s®ries dobébanalyses suppl ®mentaires ont

o
(@)

bapprofondir | a compr ®h e nréconopenses atéesttess,eeti2x r el a

o

©ge et |l e stress.-ddssoss. r ®sul tats sont pr ®sen

Analyses supplémentaires sur les liens entre récompenses et strBesanalyses
supplémentaires de régressionltiple hiérarchique ont été réalisémschangeanle score
gl obal © 1 6®chell e des r ®c omghalessliéesaupour cel ui
différentes dimensions des® c o mp e ns e s  daalire &n utiligantiles fcords aud goss t
souséchelles de récompenses de Siegrist au lieuduscore 6 ®c hel | e gl obal e de
Ainsi, un nouveaunodele de régression multigh&rachique a été testie maniére
exploratoire.

En résumé ds analyses confirment la valeur prédictive des récompenses sur le stress,

expliquant collectivement 14% de la vaiance expliquée du stress psychologig&é= 0,15,
F(3,1948) =111,16p< 0, 001. De plus, ces analyses suppl
r@compenses (b+F-®29<0,00), é ecHest lices @ la sécurifé<-0,13,p
< 0,007, bien que les récompenses liées aux promotions soient aussi signifidath€s083,
p <0,001). Néanmoins, il est a noter que la cohérence interne deJactmlie des
récompenses relative a la sécurité reste faible (alpha de Cronba&2ye

Analyses suppl ®mentaires s.&nmfinunesutrdsériens ent

déoanal yses suppl @nfeinnt ad & eepsp rao f®@a Md irr®all @ sc® mpr ®F
| 6©ge, |l es condi t.Atireexplaaoiree r aafai h edehrei shiresls
entourant | 6effet de | 6©ge sur | a sant® des ¢

(méthode entrée et hiérarchique) ont été teskresonséquenciav ar i abl e de | 6©ge
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été dichotmisée pour les fins dees analyses (&» = cadres de moins 50 aret («1 » = cadres
de 50 ans et plus). Les résultats préliminaires montrent une difféignifeative pour la
variableliée au stress psychologique entredeexg r o u p e s destacciarda egu 6 iclé e x i
une différence significative ente le stress des cadres plus jédred,(6) et celui des cadres
plus agésNl = 3,94),t(1977) = 3,62p < 0,001, confirmant que les cadres plus agés semblent
moins stressés que leurs collegues juses.
Pour les analyses de régression multiple hiérarchique, le noelédgression utilisé-ci
dessus pour les analyses principales de ce premier \@ketra@produit, mais cette fecs, avec
un fichier de donnés scindé en deusylitfle). Le crit re de division d

surl 6 a p p a dds eadraarnugeecatégorie de cadres plus jengsins de 50 ansju plus

agéy 50 ans et pl us) . L 6 osbhgpléntentairéstaipdedéteninieerlesd e c e s
meilleursp ®di ct eurs du stress pour | es cadres des
Ainsi, pour | 6®chantillon de cadres plus |

la valeur prédictive de plusieurs variables du modele indigidironnemenstress, expliqguant
calectivement 48 % de la varianegpliquéedu stress psychologiqué¥® = 0,48,F(20, 558)

=2543p< 0, 001. Les anal ysmmpresantrseuleroeBidel Gadrds plusl on s
jeuneg(moins de 50 ansattestent la contribution des efforts extéquegb = 0,44,p < 0,001),

de la charge de travdhb =-0,11,p = 0,002) des exigences technologiqyés- -0,10,p < 0,01)

des conflits intragroupg = -0,09,p < 0,01),et des récompensés=-0,11,p < 0,01),comme

meilleurs prédicteurgrariables explicativegju stressD6 aut r e part, pour | es
(50 ans et plus), les résultats confirment aussi la valeur prédictive de nombreuses variables du
modele individdenvironnemenstress, expliquant collectivement 49 % de la variaxpdiquée

du stress psychologiqué?®® = 0,49,F(19, 663) =31,61,p< 0, 00 1. En ordre doéin
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effets principaux dans la prédiction du stress des cadres plus agekesaiforts extrinseques
(b =0,40, p< 0,001), les recompensds< -0,14,p = 0,002), le sentiment de contréfex-0,12,
p = 0,01), les personnes agées a chdrge(,07, p= 0,03), le soutien socia & 0,06, p= 0,05)
et les conflits intergroupe$ € 0,03, p< 0,01).

Il appert que les exigences technologiques et legehde travail ne ressortent pas comme
étant des facteurs de risgiés aux manifestationsdests s du gr o u gahantlldnus ©g ®
(50ans et plus)Une discussion plus approfondie des éléments a considérer en fonction du theme
du vieillissement dé&a population des cadres supérieesfprésentée au chapitre 4.

Discussion Volet 1

D6abor d, deeepremi@ valetontpdrmispeciseet doéexpl i quer de
plussystématique le processus par lequel les conditions de travail prédisembetle stress
psychologique des cadres supérieurs. En se basantaMioldele conceptuel sur la santé
multidimensionnelle des cadres supérialgda fonction publique canadiennéFigure 1), la
vérification des liens entlesconditions de travaildées t r ess psychol ogi que s@é

constituait une premiére étape nécessaire vers une meilleure compréhension des états de santé

Ssubs®quents de | a population ° | 06®tude.

Decefaf | 6objecti f pr i ncmgntarlempikiquerceatleslerdset vi s
significatifsentrgp |l usi eur s conditions de | pagexvies onnemen
efforts extrins ques, | a charge de travail b |

technologiquede sentiment deontrble le manque deoutien social, les récompenses, les
conflits interpersonnel®t | 6 ®t at de stress psychologique (-
stress®) de ces derniers. En se fondant sur |

réalisée auprés de 2081 cadres supérieurs de la fonction publique fédérale canadienne occupant
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des postes de niveaux exécutifs (EXgs dnalyses de régression multiphe confirmé les effets
directsdes conditions de travail sur le stress psychologigoeesume nos résultats ont attesté
|l es |iens significatifs entre un ®tat de tens
chez les cadres supérieursles facteurs de risque du travail liés afferts extrinseques,la
charge de travaibux eigences technologiques et atonflits intergroupes. Par ailleurs, un
niveau étvé de sentiment de controle présence de récompensgesle soutien socialu travail
semblent représenter des factedegrotection contre le stress.

Finalement, nos ré#tats ont démontré la valeur prédictivescconditions du travail tirées
des deux modeles prédominants dans les sources documentaires scientifiques sur le stress
psychologique, soit le modelZCSet le model€ERI. De plus, il faut souligner que les effet
isolés et non combinatoires des conditiongraeail ont aussi été attestéissemble donc que
| 6i nclusion des variables provenant des deux
bénéfique pour la prédiction du stress psychologique cheadiss supérieurs. Ceci dles
efforts extrinseques et les récompenses recus sont les deux variables qui prédisent davantage le

stress psychologiqube s cadres sup®rieurs selon | e mod | e

Enfin, en considérant les résultats du voleboihmelepi nt de d®part dans
des liens entresconditions du travail dt 6 ® t santé chebzlesadres supérieurs, il devient
pertinent de pousser | 6analyse des facteurs d
des cadres supérieuf3eci dit, les deux prochains volets permettiomeé compréhension plus

approfondie des |iens entre | 6individu, | 6enyv

manifestations individuelles de santé physique et mentale.
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Léenvironnement organisationnel, l e stre
Modeles de prédiction des problemes de santé physique

Lédéaugmentation des probl mes de sant® chro
étudiée depuis plusieurs décennies (KarasekinGpClays, Bortkiewicz et Ferrario, 2010).
Plusieurs études ont déja confirmé les liens entre certaines conditions de travail du modéle de
Karasek et Theorell (1990) et de Siegrist (1996; 2004) associées aux manifestations de santé
physique surtout chdes 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 supérieursste a approfondibe cefait =~ | 6 e x ¢ e p étudesnle cotwrtes,u e | qu e
dont cell e de Whitehall chez | es fonctionnair
empl oy®s doéune soci ® ® do®l ectricit® fran-ais
les études sur la contribution des habitudesaméé ayant des répercussions sur la relation entre
|l es conditions de travail et | 0®tat de sant®
Ainsi, la contribution des paramétres individuels et comportemenpamex. : variables
socioprofesionnelleset habitudes de santé) reste peu explicitée dans la dotatioe
scientifique (Lallukkaetal., 2004.

Objectifs Volet 2

Le deuxi me volet propose donc dbéexaminer,
dans un environnement donné, lesvdrigbs pr ®di cti ves | es plus fort
santé physique desdres supérieursnadiens.

Dans cette perspect i v eadresisdpéripyssmmtties nance au
problemes de santé physique sera examinée en se fondant sur latontdés facteurs

individuel s et organisationnel s. & eexbaustife conn
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de variables socioprofessionneljamelées aux habitudes de santé et aux conditions de travail
des cadres supérieurs sont rarementprésentée pour expliquer | 6inciden:
physique dans cette population de travailleGes. deuxi me vol etioncdéanal yse
identifier les meilleurs prédicteurs associés aux principales maladies chroniques professionnelles,
soit les maddies cardiovasculaires (MCV), les troubles musculosquelettiques (TMS), les
problémes gastrimtestinaux, respiratoires et endocriniens.

Le but g®n®ral du deuxi me volet est de v®

conceptuel de santé phgse cidessousHigure 3). Le premier objectif spécifique de ce volet

repose sur | a documentation empirique dobéun mo
sbagit donc de r®pertorier | es vari aofsldes i ndi
travail |l es plus fortement associ ®es ~ | 0indi
| 6inclusion de | a variable du st rdenslemqiéey c hol o

permettra ®galement dbébapprabtwynbienbesncesants
organisationnel, les habitudes de santé, le stress et la santé physique des cadres en emploi. A
notre connaissance, trés peu de chercheurs ont évalué la valeur prédictive du stress
psychologique dans la prédiction delpémes de santé physique regroupés en un seul indicateur
de santé physique.
Léobjectif g®n®ral de ce dliensdunodéfee vol et es

conceptueti-dessougFigure3), et ce, ~ | 6aide dbébanalyses de
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Variablesprédictives VM VD
\L Individu J/ J/ J/ \L
Cardio.
Genre (MCvV)
Age -
Etatcivil Conditions de
NiveauxEX travail
Education
Charge de travail
Sentimentdeontrdle |——> Stress —>| Santé physique
Utilisation compétence psychologique - Gastre
. . intestinaux
] Soutien social G
—Hgb'IUd‘:,s Récompenses
Qe sante Conflits interpersonneld . '
Indicemasse Conflits de roles Respiratoires
corporelle(IMC) Ambiguité de role
Alcool arisque
Tabagisme Endocriniens

Figure 3. Modéleconceptuel de santé physique chez les cadres supérieurs

En s 6 ap p unyodétetconceptudlustrant kes relationpotentiellesentre les
variables de |1 6individu, |l es habitudgmgeete san
la santéphysiquejes hypothéses suivantes sont formutées

U H1: Les conditions de travail définies par le modetiemandesontrdlesoutien» de

Karasek et Theor edelacharge® ttayail, le sentimendde cootdle r e n

| dligation des compétences et le soutien social sont associées aux problemes de santé

physique des cadres supérieurs fonctionnaires, aprés avoir controlé les variables

socioprofessionnellest les habitudes de santé.
U H2: Les conditions de travail définigar le modéle désequilibre efforts
récompenses de Siegrist (1996 plus spécifiquement le manque de récompense au

travail, sont associées aux problémes de santé physique des cadres supérieurs
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fonctionnaires, aprés avoir controlé les variablmsoproéssionnellegt les habitudes de
santé.
0 H3: Le stress psychologique représente une variable explicative importante ayant des
conséquences sur la relation entre a) les variabl@sprofessionnelleges habitudes de
santé et les conditions de travaibgtes problémes 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 a un changement dans la méthode
de catul utiliséepour certaines ar i abl es ° | 6®t ude ou encore pol
utilisées dans ce deuxiéme volet.
Instruments de mesure

(1) Variablessocioprofessionnelles

Les variables socioprofessionnslfgertinenteslans cettétude sont le genre Qo> =
femmeetd»=homme), | 6©ge (variable continue), |I|e
positions EX1 et EX 2 («0 » ou niveaux exécutifs plus bas@rsusniveaux exécutifs plus
éleves EX3EX4 et EX5 («1»),16 ®t at ci vi | (éncaplexli»atnonOxnéer i t al )
ni veau d o ®sdasecantaireoencollggersus«1 » =université ', 2, 3°cycles).
Ces variables ont ®t ® dichotomi s®es en raison
logistiques.

(2) Conditions de travall

Les conditions de travail utilisées dans ce deuxieme volet ont déja été décrites dans le
chapitre m®t hodol ogi e, 7 | 6 eRecefatleinambredu nombr

doheures totales travaill ®es ppondirdent une sema
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additionnant les heures travaillées pendant la semaine a celles de la fin de semaine. Le score
repr ®sente un score continu. Cette variable e
débune variable reli®e ™ | 6organisation du tra
Brievementjes conditions de travail utilisées dans cette étude sont tirées majoritairement
du modéle de Karasek et Theorell (1990) (charge de travail, sentiment de contréle, utilisation des
compétences, soutien social), et du modéle de Si¢f®86)(réco mpenses ) . Puis, d©o
conditions de travail sont incluses dans le modéle de prédiction késntonflits interpersonnels
(score moyen des deux types de conflits, soit conflits intra et intergroapes) stresseurs de
réles @mbiguitéet conflitsderdles.
(3) Indicateurde problémes de santé physique
Léindice des probl mes de sant® physique e
volet. Cet indice est calculé en additionnant la somme des cing indicateurs de santé physique
(MCV, TMS, GI, problemes respiratoires, diabete), puis en dichotomisant cette somme en deux
groupes < » =«aucun probleme de santé chronique » (88)2&t «1 » = «au moins un
probléme de santé (44,7%).
(4) Variable du stress psychologique
La variable du stress psyathgique,évaluéepar laMesure du stress psychologique
(MSP-9; Lemyre et Tessier, 1982003, décriteauparavant, est utilisée dansiEuxiéme
modele de prédictiotmodelefinal) af i n doéo®valuer | 6apport du st

relation unissanes conditions de travail et la santé physique.
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Résultats Volet 2

Les résultats des analyses descriptdesvariables | 6 ®t ude seront dobab
suivi des résultats des modeéles de prédicfaminant ressortir les variables les phestinenes
dans | 6 ®t upthysiquddes cadees ssipgnietirsgen emploi.
Plan des analyses statistiques

La présente section décrit brievement les analyses utilisées, portant, en référence, les
numéros des tableaux de résultats. Les tableaux sont, en reyaéskatés a la suite de la
description plus détaillée des résultats associés.

Des analyses descriptives et bivari ®s son
de d®terminer so6il existe des di féfud®faeconces si g
probleme de santé physiqué « et au moins un probleme de santé physiqliexselon les
variables ° | 06®tude.

Ces analyses permettent de cibler en premier lieu les prédicteurs potentiels (voir

Tableawb).Plusieursy ar i abl esdi ddntel d®gmasse corporell e,
ri sque dobéalcool, | e sentiment de contr*le, |e
interpersonnels, lesconflit de r * | es, Iletdesstrebsipgycheidgi@ue seesontr 1 | e

révélées significativedans les tests de moyenne et ducnié. Il est a noter que ces variables,

ainsi que és quatre autres variables individuelies représentent les variabléises
socioprofessionnelledans le cadre de cette thégenre état civil, éducation, niveauexécutifs),
ainsi que |l e tabagisme, | a charge de travail
le modéle initial deggression logistique pas a p&epwisg pour des raisons théoriques. Les

heures travaillées sont exclues en raisolederésultat nosignificatif aux tests de moyenne.
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Ensuite, afin de vérifier la multicolinéarité des variables, une matrice de corrélation est
présentée (voifabl eau 6). Selon ces r®sultats, aucun |
les varialtes qui corrélent significativement entre elles obtiennent des corrélations de faibles a
moyennes.

Finalement, deux analyses distinctes de régression logistique sont menées, afin de
déterminer quelles variables sont significatives dans la prédictiqural@@mes de santé
physique chez lesadres supérieu(sariable dépendante). Ainsi, dans un premier temps, un
modeéle initial de régression logistique a été produit en utilisanéthode Ascendante pas a pas
(Stepwise Forward conditiong{Tabachnick eFidell, 2001), une technique qui permet de
conserver |l es meilleurs pr®dicteurs de | 6ense
pr®diction (Desjardins, 2007) . De plus [ 06incl
des heures travailléepgrmet de vérifier la conbyution des variables socioprofessionnedles
des trois variables liées aux habitudes de santé, tout en évaluant la contribution de huit conditions
de travail dans |l a pr®diction deoblneagepanttt enan
physique (voiTableau 7). La sélection des prédicteurs étant déterminée par des critéres
statistiques, un seuil critére de 0,05 a été appliqué. Cependatnstatgue les mémes
résultatssont ressortiavec un seuil critére dgl10 (es résultats ne sont pas présentes).

Ensuite, pour | a deuxi 2 unerégedgionlegisiifjbea nal yses
hiérarchique a été utiliséBe ce faif les variables significatives du modeéle initial ont été
retenues et tluses dans lgsremiers modélegnodeles 1, 2 et 3), puis le stress a été ajouté dans
le modéle 4Cette procéedura per mis de v®rifier si en contr?t]
variables prédictives significatives, le stress psychologiquiilboa a prédirdes protbemes de

santé physique chez les cadres. Un modele final est présentégplaiau 8). Il est a noter que
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ce modele final ne retient que les variables prédictives qui sees@hdes significatives au seuil
de 0,05 de facon a obtenir le modeéle le plasg@monieux possible. Toutes les analyses ont été
effectuées avec le programme SPSS versigitBM Corp., 2010)Ces dernieres ogté
r®al i s®es sur | 6®chantillon de 2081 cadres
Analyses préliminaires

A priori, les résultats aux tests de moyenne et aux tests aaikisont nécessaires
comme étapes préeliminaires aux analyses multivariées de régression logistique, afin de mieux
cibler les variables prédictives potentielles. Plusieurs différences sidivifis entre les groupes

(cadres en sanfghysique« 0 » et cadres avec probléemes de sahigsique« 1 ») sont ressorties,

permettant de r ej et &ableau b adlypage suvanmerésentelld e. Vo

résutats aux analyses descriptivesup ce deuxieme volet.
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Tableau 5

Moyennes et fréquences des variables prédictiesproblemes de santé physique

Aucun probleme  Présence de
Variable de sante problemesde Gc2out dfoun p
physique santé physique

Dichotomique:

Genre (masculin %) 53,80 56,30 1,22 1 0,27
Age (variable continug 49,20 50,69 -5,61 2042 <0,001
Education (université %) 52,50 48,10 3,50 1 0,06
Etat civil (en couple %) 84,90 83,90 0,45 1 0,50
Niveau EX (EX 34-5 %) 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 T T i
25.029.9 (%) 38,40 43,80 T T |
30-34.9 (%) 10,80 14,50 T T |
> 35 (%) 2,50 6,00 T T |
Alcool (groupe a risque % 8,30 10,90 4,07 1 0,04
Tabagisme (usage %) 9,50 7,60 2,31 1 0,13
Continue:
Charge de travall 4,21 4,26 -1,86 2074 0,06
Sentiment de contrble 3,49 3,36 456 2077 <0,001
Utilisation des compétenc 4,12 4,06 1,84 2074 0,07
Soutien social 3,02 2,88 478 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 réles 3,65 3,98 -5,93 2071 <0,001
Ambiguité de role 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. Letest e st utilis® pour |l es variables de | 6 ©gearré el

utilisé pour les variables dichotomiques (%). L6O©ge est une variable continu
été conservé dans les tableaciPour les variables dichotomiques, le groupe de référence est placé entre parehiviSe
(réf.: IMC 18.624,9) = groupe de référenpeour | 6i ndi ce de masse corporelle
situant entre 18,6 a 24,9.
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Les @sultatdllustrés au Tableau Bontrent me différence significative pour la variable
lite al 6 © gde facoreplus marquémtrel 6 ©ge des cM=tlr9¢e 2 0 n esta ntdé@ g(e
cadres souffrant de problémes de santé physMueX0,69),t(2042) =-5,51,p < 0,001. Puis,
dbautres diff®rences ont ®t® test®es avec | es
différences significatives entre les deux groudescadres (8 » aucun probleme etko> avec
problémes de santé physiqyeur six conditions de travail, donke sentiment de contrdle,
t(2077) = 4,56p < 0,001, le soutien sociai(2072) =4,78,p < 0,001; les conflits
interpersonnelsf(2075) =-4,04,p < 0,001; les conflits de rolef2071) =-5,93,p < 0,001;
| 6 ambi g u,i(20%l) ==39p< 0,00k Ensuiteil existe une différence significative ente
le stress des cadres en bonne savté 8,61)et celui des cadres avec un ou plusieurs problemes
de santéNl = 4,18),t(2005) =-9,48,p<0,001.Finalement | 6 i nd®pendance des \
catégoriellediéesaux habitudes de santé est également évaluédilisant la statistique ddni-
carré.Des différences significatives entre les deux groupes ressortent pour deux variables
pr®di ctives associ ®es aux habit ud4ésd2dxep sant ®,
< 0,001; et la consommatianrisqued 6 a | &@(@&)e=4#,07,p=004.Ensui t e, tel qubil
stipulé auparavant, les résultats significatifs aux analyses bivariées (analyses corrélajonnelle
vont de faibles a moyens. Lafleau 6 a la page suivamegsente les corrélations entre les

variables du deuxiéme volet.



Tableau 6

Corrélations entre les variables prédictives et les probléemes de santé physique
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Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

1. Probléemesanté

physique
2. Genre ,04
3. Age 127 09"
4. Education 00 127 02
5. Etat civil 04 -02 -01 -01
6. Niveau EX -05 ,04 14 00 ,06
7. IMC 13" 10" 06 ,00 -08 ,00
8. Alcool a risque 03 -06 09 02 -02 ,06 ,00
9. Tabagisme 04 -02 01 .09 -02 04 -04 117
10. Charge de travail 04 -077 o7 02 00 ,08 -01 -04 ,03
11. Sent. de contrdle -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° 33 377 53
15. Conflits inter. 09" 01 -06 ,00 ,05 -05 ,05 -03 ,03 ,08 -34" -34" -38" -38
16. Conflits de roles 147 01 00 03 01 -02 11" -05 ,06 277 -35 -25 -37° -39° 39"
17. Ambiguité de réle 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 problémes de santé physique, 0 = aucun probléme de santé physiqodéld. Serasculin; état civil codé 1= en
couple c. Niveaux EX codé 1= EX-8-5; d. Alcool codé 1 = consommation a 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 analysesrégression logistique pour ce deuxieme volet seront
présentés en se basant le modéle de prédiction initial (régression logistique pas a pas), puis
sur le modele de prédiction final (régression logistique hiérarchiqu)ainde stress
psychologique, entré dans le dernier bloc du modeéle de prédiction.

Modele initial de prédiction pour la santé physiquelUne premiére analysesd
régression logistique pas a p&sepwisgest utilisée afin de vérifier les variables prédiesives
plus associées aux problemes de santé physique. Les résuttaidéla initial sont présentés

dessous.

Tableau 7

Modéle initial de régression logistique prédisant les problémes de santé physique

Rapport de Statistiquede

Variable B ET

A cote (RC) 95 %IC Wald P
Age 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
25.029.9 (%) 033 011 1,40 [1,12 - 1,75] 8,44 0,004
30-34,9 (%) 043 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 contrél -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 réles 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;
groupe de référence, incluant les cadres qui ont un indice de masse codeoi@ljé a 24,9.
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Ve®ri fication de | a f or c Ensdlinsastsuolessubtatsi on du
obtenus par le biais des analyses de régression logistique pas a pas au modéle initial (voir
Tableau 7), il est possible doaffirmer que | e
significatiftLe t est doéhypeaoih s s e sederégkebsiorlayiatique pas a pas
est dec2(9) =97,80,p<0, 00 1 . Le mod | e propos® est donc si
la variable dépendante soit la présence de problemes de santé physique. Un autre indice de la
f or ce doasedelerésalé dars fe palneentage de la variance expliquée de la variable
d ®p e n d a ratlie pourcdite analysda présence de problemes de santé physique. En
somme, le modele initial explique?8 de la variance expliquée des problemes de sangéqpiey
des cadres et permet de classifier correcteplaatde la moitié des cadré€3.0 easlite que,
|l orsqudéun cadre pr®sente | es conditions ®num®
présentant des problémes de santé physique dans &i&8 éas. Le modéle est vrai dans 66,8
des cas.

Signification des prédicteurs et rapports de cote pour le modéle iniEalse fondant
sur les valeurs du test de Wald, il est possible de comparer le degré de signification entre
chacune de tude éTabachrick et Bidell, 2002 nsi , tel quéil est
Tableau 7, parmi | es 16 variables pr®dictives
elles (8) sont significativesdeux variables socioprofessionnelles (gge0,001; nivaux
exécutifspO 0, 05); trois variables cat®gorielles ||
(embonpointp =0,004; obésité | = 0,009; et obésite Ip < 0,001) et trois variables liées aux
conditions de travail (sentiment de contr@e; 0,007; récompnsesp = 0,016; conflits de roles,

p=0,009).
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En ce qui concernent les contributions uniques des variables prédizingse modéle
initial, les résultats diableau7 démontrent que les cadres plus agés 0,04,p < 0,00 sont
plus susceptiblede faire partie du groupe ayant des problémes de santé, avec un rapport de cote
de 1, 04. De plwus, il est d®montr ® Bg0,3, | es ca
p=0,009 , d 0 oBb=®@3,p=®,009 (et d OoBLAGH<tO,@]),Isdntalssiplus
enclins a se retrouver dans le groupe des problemes de santé physique, les rapports de cote étant
respectivement de 1,40, 1,54 et 3,19. Ensuite, on note geedies supérieuexprimant un
sentiment de contrdle moins foB € -0,24, p = 0,007, bénéficiant de moins de récompenses
(B=-0,20,p = 0,016 et soumis a plus de conflits de réB<0,12,p = 0,009 ont plus de chance
de se retrouver dans le groupe des personnes ayant des problemes de santé physique. Plus
spécifiquemente sentiment de contrdle entretient une relation négatieela présence de
problémes de santé physique chezbdres supérieurs. Les résultats démontrent ainsi que
lorsque les cadres ont un plus fort sentiment de contrdle (vaciatieol du modeleDCSde
Karasek et Theorell), leur probabilité de vivre des problémes de santé physique diminue de 0,78.
Les récompenses au travail (varialderarddu modeleERI de Siegrist) entretiennent elles aussi
une relation négative avec les problemes de santé pleysig qui laisse supposer que, lorsque
les cadres bénéficient de plus de récompenses au travail, leur probabilité de vivre des problemes
de santé physique diminue de 0,82. Pour finir, les conflits de role sont associés positivement aux
problemesde sanfehy si qu e c h e zadiregue, larsguk feg cadres soit eanftontés
a des conflits de rble au travail, leur probabilité de vivre des problemes de santé physique
augmente de 1,13.

Modéle final de prédiction pour la santé physiquele Tableau §résente les résultats

du modele finatle régression logistique hiérarchiqueédisant les problemes de santé physique
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Tableau 8

Modéle final de régression logistique hiérarchique prédisant les problemes de santé physique

Modéle et variable RNagelkerke B ET RC  950ICc  Suatstique
de Wald

Modéle 1:
Age 0,04 0,01 1,05 [1,03- 1,06] 31,58 <0,001
Niveau EX -0,35 0,12 0,70 [0,57- 0,86] 8,14 0,004

0,03

Modéle 2:
Age 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 (%) -0,31 056 0,74 [0,29- 1,84] 0,31 0,581
25.029.9 (%) 0,38 0,11 147 [1,24- 1,75] 13,34 <0,001
30-34,9 (%) 0,49 0,15 164 [1,27- 2,11] 10,21 <0,001
> 35 (%) 1,23 0,26 3,41 [2,22- 5,23] 22,21 <0,001

0,05

Modele 3:
Age 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 (%) -0,33 056 0,72 [0,29- 1,80] 0,35 0,554
25,029.9 (%) 0,37 011 1,44 [121- 1,72] 11,61  <0,001
30-34,9 (%) 0,42 0,16 1,52 1[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 contrdle -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 roles 0,12 0,04 1,12 [1,05- 1,21] 7,21 0,007

0,09

Modéle 4:
Age 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
25,029,9 (%) 0,39 0,11 1,48 [1,24- 1,77] 13,14 <0,001
30-34,9 (%) 042 0,16 152 [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 contrdle -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 roles 0,05 0,04 1,05 [0,98- 1,13] 1,32 0,251
Stress psychologique 0,29 0,04 1,34 [1,25- 1,43] 46,60 <0,001

11,7

Note a. IC = intervalle de confiance pour rapports de dat@;(b. IMC = indice de masse corporelle.
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Ver i fication de | a f tinalcAdalum@me des @suliaist i on du
(Tabl eau 8), il est possible doéaffirmer que |
significatifLes t est s d 6-tieuxpout Iés quateedids (eu mddeles) de la
régression logistique hiérarchigsent significatifs, soit Modele 1: c2(2) = 36.96,p < 0,001;

Modéle 2: 62(6) =72,39,p< 0,001; Modeéle 3 X?(9) = 119.71p < 0,001: Modéle 4:

G2(10)=167.69,p < 0,001. La signification du Khileux du modeld per met de concl t
modéle incluant le stress psychologique semble utile dans la prédiction des problemes de santé
physique chez | es cadres sup®rieurs faeseadi ens
dbassociation est ~ noter entre |le preRier et
de Nagelkerks 6 ®1 ~vent r es peadi0PoyadBoretfinattmenttd 1073 Le

modéle final (modéle 4) classe correctement 82¢ks cas, ce qui représente une augmentation

de 2% comparativement au modele 3 (6%&les cas sont classés correctement).

Signification des prédicteurs et rapports de cote pour le modeéle fired. valeurs du
test de Wald permettent de comparer le éefgr signification entre chacune des variables a
| 6®t ude (Tabachnick et Fidell, 2007), en plus
variables prédictives sont entrées par bloc dans les modeles de régression logistique
hiérarchiqueDe ce fait, lemnalyses de régression logistique hiérarchique mettent en lumiére la
contribution du stress psychologique dans la prédiction des problemes de santé physique dans ce
modeéle final. En effet, selon les résultats, les trois variables liées aux conditicanaile t
deviennent non significatives suite ©° | 0ajout
p=0,182; récompensgs= 0,369; conflits de rélep,= 0,251).

Lescontributions uniques des variables prédictives pour le modele 4 souligneaesque |

cadres plus 4geBE0,05,p<0, 00 1 ; RC de 1,05), ®Be03, souffran
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p<O0, 001; RC de B5048p=0,doo008b,®sRCa & el 1(B5LR2D, et dobo
p<0,001; RC de 3,33), et les cadres plus streg&e9(29,p <0,001; RC de 1,34), sont plus
susceptibles de faire partie du groupe souffrant de problemes de santé physique. Puis, quant aux
variables socioprofessionnelles, les résultats démontrent que lorsque les cadres occupent une
position hiérarchique plus élev@iex-3-4-5), leur probabilité de vivre des problémes de santé
physique diminue de 0,7B € -0,33,p =0,011).

En sbébappuyanss r®sultats, il est possible d
stress psychologique dans la prédiction des problemes de santé physique.

Discussion Volet 2

Ainsi, apresavoirexamn ® | 6 ef f et des vareidedhbiedesdsoci opr
santé, les résultats de ce deuxieme \@letla santé physique des cadres supérieurs en emploi
suggerent que les variables tirées du modéle de Karasek et Theorell (1990) et du modele de
Siegist (1996, n dbtiennenpasles contributionslesptu si gni fi catives pour
santé physique desdres supérieurs de la fonction publique du Canada. En effet, seulement les
variables des conditions de travail liées au sentiment de contrdle et aux récompenses contribuent
a la prédiction deproblémes de santé physiqiens cettp opul at i on, et <ce, ava
stress dans le modele de prédiction final de régression logistique hiérarchique.

En résumé, eux modeéles de prédiction ont été présedads ce deuxiéme voldin
utilisant la régession logistique pas a p&t€pwisg le modele initial a permis de conserver les
meilleurs pédicteurs (seuil critere dedB) associés aux problemde santé physique. Ensuite,
consid®rant | 0i mportance du <sttevaiable a&éapeel 6 ®t u
dans le modele final en tant que variable prédictive et potentiellement médiatrice qaitpourr

avoir des répercussions darrelation entre a) les faurs liés aux variables
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socioprofessionnelleaux habitudes de santé ekawndtions de travailet b) aux effets sur la

santé physiquePuislesanalyss du deuxi me v olaeontributemdesadeug nt d 6
modeélegprédominants dans la littératyuredemandecontrdlesoutien» de Karasek et Theorell

(1990) et «déséquilibre effortgéconpenses> de Siegrist (1996 dans | 6 ®t ude de | ¢
physiqued 6 u n e ignaecadrea peu étudiée dans les études empiriques. Pour finir, les

anal yses tentaient ®galement dO®vaeésetdes | a for

habitudes de sant® dans | 6explication des pro

Ainsi, en se basant sur les résultats, il est possible de constatergoédle de

prédiction final" | 6 Tablgae8madele final3,avan | 6 aj out du stress)
valeur prédictive des variabléées” | 6 ©ge, aux niveaux ex®cutif s,
et |1 0ob®sit® |1, au sentiment dessardestr |l e, au

problémes de santé phys&des cadresPuis, & modele final 4 (incluant le stress)ndiqué,

guant © lui, quodi Imédiaombnireles&oisicanditons deutravaile f f et de
(sentiment de contrble, récompenses et conflits de)rddestress et les problémes de santé

physique Les résultat de ce deuxiéme volet ont aiilkistré le biesf on d ® de8i ncl ur e
vari ables de |1 606ge, de | 6indice de masse corp

dans les études sur lpoblemes de santé physioqeleezl a popul ation ° | 6®t ud
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VOLET 3 : SANTE MENTALE
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Léenvironnement organisationnel, l e str
Modeles de prédiction de la détresse et du bigdtre

Depuis quelgues années, la santé est de plus en plus percue comme un étdagbal,
lequel peuvent se cotoyer 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 pathogénes nuisant a la wemttaledes individus. Selon les
deux modeles théoriques prédominants et reconnus dans la littérature scientifique, les problémes
de sant® d®coulent en particulier 1) doune si
au travail élevées, jum@s a une latitude décisionnelle faible (communément appgibe «
strain» ou «tensionautravae ) , et doéun f ai bl demandemontible n soci al
soutien»; Karasek et Theorell, 1990), et 2) du déséquilibre entre les efforts investiss@yies
et intrinséques) et les récompenses ou reconnaissance recues (MiEEquilibre
effort-récompenses; Siegrist, 1996; 2004). Toutefois, bien que plusieurs études aient confirmé
les effets prédictifs de ces deux modeles sur diverses manifestdicanté mentale chez les
travailleurs de type cols bleus (Bosma, Peter, Siegrist et Marmot, 1998; Kietradki2005),
tresped 6entre el | es pdoer tlebnetn vsiurro nl neesm ef nat asspeslyrcsh o s o
a la santé mentalegiobale» (selon une conception bidimensionnetiescadres supérieurs

Ceci dit, |l es travaux du groupe detalcherche
(2007) portant spécifiguement sur la santé des cadres supérieurs de la fonction publique
canadiennednt excepti on. Les r®sultats de | 6®tude
(voir Gosseliret al, 2007 Beauregard, 2010)évelentia présence de liens significatifs entre les
conditonsdd 6 envi r o n n e mlasanté ndentalet desecadees supéréetirs. A ce propos,

il est a noter que cette population de salav@Esipedes emplois dits actifs», dans lesquels on
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retrouve souvent de fortes exigences, des niveaux élevés de latitude décisionnelle (sentiment de
contidle) et de récompensd¢éanmoins,t s peu doO®tudes empiriques
mentale des cadres supérieurs de la fonction publique canadienne selon une approche
bidimensionnelle (santé mentale négative et positive).
Objectifs Volet 3
Lebutgh ®r al du troisi me volet est de vOo®rifie

conceptuel de santé mentaledeissousKigure 4). Ainsi, le premier objectif spécifique de ce

troisi me volet repose sur | a doesanmentaladaui on e

travail. Il sdébagit donc de r®pertorier | es co

part 7 |l a d®tr es £eepgytholapgique.ut re part, au bien
Comme deuxi me objectif, | 6i ndoleestanbgue de | a

variable prédictive dansdenodélesde prédictioper met t ra ®gal ement dbéapp
connai ssances quant aux |l iens unissant | 6envi
mentale des cadres. A notre connaissance, trés peemetrs ont évalué la valeur prédictive
du stress psychologique dans des modeles de santé mentale au travail. Ainsi, la rareté des études
est dbéaut ant p tadres supériaupsuem étre sogmisea dds aigeaux élevés de
stress, étantdontéa nat ure changeante de | eurs fonctior
gouvernemental.

Ainsi, en identifiant les conditions de travail les plus prédictives de santé mentale au
travail, les résultats pourraient aidecaurt etmoyen terme, a idenidr lesfacteurs 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

egalement de mieux cerrles organisatinslesplus prédisposées a promouvoir nonla santé
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de leurdhauts dirigeantCe v ol et tente ainsi de se d®mar que
la santé au travail vers une perspective de santé mentale globale ou bidimensionnelle. En
s 6 a p pwryeanédultats des analyses de ce troisieme, daststratégies 6 i nt eutkee nt i on
pour les organisations concernées seront proposees.

Enfin, en se basastr les approches classiques de santé au travail, il sera intéressant
dbéobser ver deoxanodalesprédomiraddSet ERI seront complémentaires ou non
dans la prédiction de la sambélividuelledes cadres supérieuet plus précisémestrles deux
dimensions de santé mentaleit $a détresse et le bigdtre psychologique.

Des models de prédiction seront testés via des analyses de régression logistique, et
permettront de vérifier la contriboti des conditions de travail liées a la détresse leieaétre
des cadrede fagon précisda contributon des conditions de travail préalidgla santé mentale
sera testée pour)Ain groupe de cadres rapportant des niveaux e éétresse psychologique
et B) un groupe de cadres rapportant des nivédenés de bie#tre (bierétre optimal) Les
analyses de régression logistique permettilant ce troisieme voldt,6 ®t ude pl us appr
la réalité de groupede cadres supérieurs plus ciblés, et ce, en tenant comptizelmsx de
fonctionnement différents, allant de moins a plus fonctionnel.

Les variables prédictives utilisées sajtdes variablesocioprofessionnellg$e genre,
| 6 O@ @t a tles oiveaudeXécutifs | 6 ®ducation, | a pr®sence de
personnes agées), b) les variable®@$(charge de travail, sentiment de contréle, utilisation
des conpétences, soutien social), ¢) les variableERU(efforts extrinseques, récompenses,
efforts intrinseques), d) les conflits interpersoniigisluant les conflits intra et intergroupgesj
e) les stresseurs de roéle (ambiguité et conflits de rdleépjectif général de ceoisiemevolet

est donc de vérifier eliens dumodéleconceptuel de santé mentaledessougFigure 3).



Variablesprédictives

Individu
Genre
Age
Etat civil
NiveauxEX
Education
Dépendants charge

Conditions de
Travail

Heuredravaillées
Chargeade travail
Sentiment deontrdle
Utilisation compétences
Soutien social
Effortsextrinséques
Récompenses
Effortsintrinseques
Conflits interpersonnels
Conflits de roles
Ambiguité de réle

Figure 4 Modéle conceptuel de santé mentale chez les cadres supérieurs.

VM

Stress

psychologique
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VD

Détresse

Bien-étre
psychologique

Les hypotheses suivantes, réunies en model@satiiction, seront mises a

| 6 ® p damauce teoisieme volet:

i

H1: Les

« demandesontrélesoutien » DCS Karaseketmeor el |

condi t

ons

de

charge de travail, le sentiment de cénkr e ,

| 6envi

Out

ronnement
199Qlp, e
des

sati on

prédisent a) sigficativement et négativement les niveaux élevés de défressse

significativement et positivemetd bienétre optimalkles cadres supérieurs.

du tr
n | 6o
C omp



112

U H2: Les condi ti odudravdieelohl@ modele r onne ment
« déseéquilibreeffortsrécompenses (ERI; Siegrist, 19962 004 ) , en | 6occurr e
efforts extrinseques, les efforts intrinseques, et le manque de récompense préjlisent
significativement et pgitivement les niveaux élevée détresseet b) significativemet
et négativement le biedtre optimal des cadres supérieurs.

U H3: Les forces dbéassociation des mod
inclusion du stress psychologique en tant que variable médidémsela préiction des
niveaux élevés deétresset du bierétreoptimal

Méthodologie Volet 3
Pour une descriptioplus détailléedu contextel e | Pd@s participants, de la

procédure et des mesures, voir le chapitre 2.

Instruments de mesure
(1) Variablessocioprofessionnelles
Les variablesocioprofessionnellgsertinenteslans cett&tude sont le genre (ko>

repr®sente |l es hommes), | 6©ge (variable cont.

positions EX1 et EX 2 (Groupe 0 ou niveaux exéts plus basyersusniveaux exécutifs plus

élevés EX3EX4 et EX5 (Groupe 1), ®t a {en aouphe id b ou non 0 »), le niveau

do®ducation ( Gr oup eveBusGrouped ¢ onivatsiad1 e cgcles),tao |l | ~ g e

pr ®sencelddueant0a@nt ogt ©ge confondu (un ou plus

personne agée a charge (une personne ou pluss. «Ces variables représentent les variables
desquelles il importe de contrdler les effets. Ceci est particulierement vrai darefuaitgui

tente de sO0®l oigner des caract®ristiques indi

Déai |l | eur s plusiedrs variadles iadividuellesd(@ersonneldshs les modéles de
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pr®diction a per mis ¢ dfableslsw lescoefficients demégressidnett i o n
sur la santé mentale des cadres.

(2) Conditions de travail

Les conditiongle travail utilisées dans ce troisieme valet été décrites dans le chapitre
« Méthodologie». Néanmoins, en résumé, mditions de travail utilisées dans la prédiction de
la santé mentale dans ce volet sont tirées principalement des deux modéles théoriques
prédominants, soita) modele de Karasek et Theorell (1990); la charge de travail, le sentiment
de c ont isdidneées com@étences]le soutien socidl) Emodele de Siegrist (1996;
2009); les efforts extrinséques, les récompenses et les efforts intrinséques. Les conflits
interpersonnels (score moyen des deux types de conflits, soit conflits intragrinipegedupes)
et les stresses liés aux rélesafmbiguitéet conflits derbles) et les heures travaillées seront aussi

inclus dans | es mod | es dbéanal yses.

Decefaif | e nombr e dvéailléessgearaanslustdans leslarealgdest r
d 6 e x a neffehde la duréé diravail et du temps passé au travail sur la santé meAtaks.
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, ésscores continus des variables prédictissaux conditions de travail sont
utilisés dans les analyses de régression logistique. En revanchespearridbles
socioprofessionnelleges scoresitilisés sont décrits @lessusEnfin, les scores dichatdques

sont utilisés pour les deux variables dépenddifesa la santé mentale et leur méthode de

calcul sont décrites clessous.



114

(3) Indicateurs de santé mentale

Deux indicateurs de santé mentale sont utilisés de fagon dichotomique tiaisiéee
volet, afin de mieux circonscrire la santé mentalepatfologique sur deux axes
complémentaires, et ce, relativement aux niveaux dgiomement liés a la détressieau bien
étre psychologiqud.a description détaillée des deux instruments de readilisés se retrouve
dans le chapitre 2.

Brievement,d d®t resse est mesur ®eGeneralHeath de de | a
Questionnaird GHQ-12; Golbgerg et Williams, 1988).a variable de détresse utilisée dans les
analyses du troisienwelet est dichotomisée en utilisant le calcul standarGHi@Q-12 (scores
totaux entre 0 & 3&elon le seuil clinique 3/4 {8.99=0versus4-12=1).C 6 easlite quetous
les participants avec un score de 4les fpont partie du groupe k», le groupe deadre
manifestantles niveaux élevéte détresse.

Le bienétre est mesung a IEchéll® de mesure des manifestations du-Btem
psychologiquéEMMBEPR, Masséet al, 1998). La variable du biegtre est dichotomisée au
guart i-ddee quee Scerede 0 eshttribuéa 75% des participants ayant les plus faibles
niveaux de bierétre(niveaux normaux)alors que le score 1 est donné a@@&upérieurs des
cadres ayant desveauw élevés debien-étre(bien-étre optimal)

En revanche, les indicatewds santé mentgle t el s quéi |l s sont utili
volet, ne suffisent pas a définir un état clinique de saptéate. Ainsi, en dichotomisalets
groupes de cadres selon leurs manifestationpaitgologiques de détresse, il devient plus éacil
de d®tecter des niveaux de symptomatol ogies p
l util i sat i on -étecde facan dinleo®migue pemhaeissiteimesux définir les

conditions de travail liées au maintien de niveaux de fonctionnemamabpie bierétre.
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(4) Variable du stress psychologique
La variable du stress yshologique seraincluse dangdlee u x i  me bl oc dbéanal
régressiorfModéle final) afin do6é®valuer | 6apport du stress
unissant les condans de travail et les deux indicateurs de santé mentale.
Résultats Volet 3

Les r®sultats des analyses descriptives po

seront dbéabord pr®sent ®s, suivi des rmsultats
| 6®t ude de | a s acadreBsupegicussial empgll obal eedes®sul t af
de présentation suivante a) | es r®sultats relatifs ° | 6app

de d®tresse ®l ev®s, ppartendnieal grosipe vivast dek nivastexses r el at
de bienétre(bien-étreoptimal).
Plan des analyses statistiques

Avant de procéder aux analyses principales, les données ont été examinées afin de
verifier | 6exactit ude dahméss mdriqsamntas eteuespeatdes , | a p
postulats rattehés aux analyses de régression logist{@abachnick et Fidell, 2001). Aucun
probl me ndest apparu; | a v®rification des po
les données manquantes regaritaient moins de% des réponses des participants et semblaient
se r®partir al ®atoirement, aucune transfor mat
doutiliser |l a r®gression | ogistigue comme ana
psydologique ont été transformés en variables dichotomiques, formées de deux groupes (0 ou 1)
exhaustifs et mutuellement exclusifs. Aucun probleme de multicolinéarité ni de scores extrémes
(outliers ndéa ®t ® d®t ect ® pourdegande tavlal=i2@8h)] es sur ¢

Lobensembl e des anal ys e svesstastd ¢t degdgresgiondogistifua nal y s e
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ontétéréalisésur toute | 6®NK208L)i Ill6oan d'e |dou®tl @oge, c(i el €
2010) Les résultats des analysksrégression seront présentés en premier lieu pour a) la
variable de la détresse, puis ensuite, b) la variable deétien
Analyses préliminaires
Les tests de moyenne ont ®t® r®alis®s pour
Tableaux 9 e10). Ces analyses descriptives permettent de mieux cibler les variables prédictives
a inclure dans les modeles de prédictiesanté individuelle.
Résultats des analyses descriptives de la détredBeur la détresse psychologique, des
différences signifiatives sont ressorties entre les groupes (Growpe &/ec niveaux normaux
de détresse @» et Groupe 4 » avec niveaux élevés de détresse) pour les 12 variables liées aux
conditions de travail et pour le stress psychologique (voir TableBu®)a i d, & différence
des moyennes entre le stress psychologique des cadres avec des niveaux normaux d&ldétresse (
= 3,39) et le stress psychologique des cadres souffrant de déies$e31) est le résultat le
plus probantt(2004) =-34,03,p < 0,001. Ensite, les résultats aux tegtsévelent aussi des
différences significatives importantes entre le groupe>@yant des niveaux normaux de
détresse et le groupele ayant des niveaux élevés de détresse pour les trois variables du
modéle «ERI» de Siegst (1996; 2004), sopour les variables liées précisément aux
récompense$(2036) = 18,55p < 0,001; aux efforts extrinsequég033) =-17,10,p < 0,001, et
efforts intrinsequed(2066) =-17,71,p<0, 00 1. Ensuite, | 6ind®pendan:
dichotomiques est évaluée grace a la statistiqueddnk. Des différences significatives entre les
deux groupes ressortent pour une seule variable prédictive dichotomique, soit le niveau
hiérarchique des cagls supérieurg2(1) =9,64p <0, 00 1 . La pr®sence dobéenf :

aussi une variable intéressante, étant donné son seuil de signification prés é&1),653,51,
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p = 0,06. Le Tableau 9 présente les résultats liés aux moyennes et aux fréglesnaasables

prédictives pour la détresse des cadres de la fonction publique du Canada.

Tableau 9

Moyennes et fréquences des variables prédictives pour la détresse

Groupe ayant des Groupe ayant des
Variable niveaux normaux niveaux élevés de G2out dfoun p
de détresse détresse

Dichotomique:

Genre (masculin %) 75,50 24,50 0,59 1 0,44
Age (variable continu® 49,97 49,54 1,37 2036 0,17
Education (université %) 74,50 25,50 0,04 1 0,84
Etat 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 a charge (%) 73,90 26,10 3,51 1 0,06
Pers.Agées a charge (%) 73,90 26,10 0,52 1 0,47
Continue:
Heures travaillées 51,32 53,86 -4,80 2057  <0,001
Charge de travalil 4,17 4,42 -7,89 2062  <0,001
Sentimende contrdle 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 extrinséques 2,55 3,21 -17,10 2033  <0,001
Récompenses 4,56 3,94 18,55 2036 <0,001
Efforts intrinséques 2,53 3,05 -17,71 2066 <0,001
Conflits interpersonnels 2,16 2,55 -11,98 2063 <0,001
Conflits de réles 3,63 4,30 -10,62 2059 <0,001
Ambiguité de role 2,56 3,22 -10,63 2059  <0,001
Stress psychologique 3,39 5,31 -34,03 2004 <0,001

Note a. Le testt estutilisé pour les variables de I'age, des conditions de travail et du stress psychologique; ares
est utilisé pour les variables dichotomiques du genre, éducation, état civil, niveaux EX, enfants et personnes agée
c. Les groupes de ré&nce sont entre parenthéses.
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Résultats des analyses descriptives du bigtre. En ce qui concerne le bigiire
psychologique, des différences significatives sont ressorties (Tableau 10) entre les groupes
(Groupe <0 » avec niveaux normaux de biétre «0 » et Groupe 4 » avec niveaux élevés de
bien®tre) pour |l a variable de | 6©ge ainsi que p
et le stress psychologiqu@lus précisément, la différence des moyennes entre le stress
psychologique des cesk ayant des niveaux normaux de kié¢ne (M = 4,21) et ceux ayant des
niveaux élevés de biggtre M = 2,80) est fortement significatif,1967) = 21,93p < 0,001.
Ensuite, les résultats aux testgvelent des différences significatives entre les deux groupes
« 0 » niveaux normaux de bigtre et «L » niveaux élevés de biddire relativement aux efforts
intrinsequest(2027) = 13,83p < 0,001; aux effortextrinseques(1995) = 12,41p < ,001; au
sentiment de control&2027) =-12,23,p < 0,001; et au soutien socté?023) =-11,59,p <
0,001. L6ind®pendance des variabl es -deuxc hot omi
Des différences sigficatives entre les deux groupes ressortent pour deux variables
socioprofessionnelles, soit la présence de personnes agées a chglrpge,10,79p < 0,001; et
le niveau hiérarchique2(1) = 4,82p = 0,03. Le Tableau 10 présente les résultats liés aux
moyennes et aux fréquences des variables prédictives pour-étiaeptimal des cadres de la

fonction publique du Canada.



119

Tableau 10

Moyennes et fréquences des variables prédictives pour l&bien

Groupe ayant des  Groupe ayant des
Variable niveaux normaux de niveaux élevésde c2out df p
bienétre bien-étre

Dichotomique:

Genre (masculin %) 75,00 25,00 0,29 1 0,59
Age (variable continug 49,70 50,35 -2,04 1998 0,04
Education (Université) 75,70 24,30 0,00 1 0,99
Etat civil (en couple %) 75,00 25,00 0,60 1 0,44
Niveau EX (EX 34-5 %) 70,80 29,20 4,82 1 0,03
Enfants & charge (%) 76,70 23,30 3,04 1 0,08
Pers. agées a charge (%) 80,30 19,70 10,79 1 0,01
Continue:
Heures travaillées 52,20 51,08 2,09 2018 0,04
Charge deravalil 4,26 4,16 3,27 2023 <0,001
Sentiment de contréle 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 extrinseques 2,83 2,33 12,41 1995 <0,001
Récompenses 4,32 4,67 -9,98 1997 <0,001
Efforts intrinseques 2,76 2,34 13,83 2027 <0,001
Conflits interpersonnels 2,34 1,98 10,66 2024 <0,001
Conflits de rdles 3,94 3,35 9,19 2020 <0,001
Ambiguité de role 2,87 2,25 9,79 2020 <0,001
Stress psychologique 4,21 2,80 21,93 1967 <0,001

Note. a. Le test est utilisé pour les variables de I'age, des conditions de travail et du stress psychologique:tairé &ki
utilisé pour les variables dichotomiques du genre, éducation, état civil, niveaux EX, enfants et paggmmasharge; c.
Les groupes de référence sont entre parenthéses

Ensuite, | es r®sultats des analyses bivari
des variabl es 7 [TébRduldd ks vasiables socppraiessomelli@esa a u
| 6 ®d u cad ® toanbniedté emnlevées des analyses en raison des résultats non significatifs

aux analyses descriptives.
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Tableau 11

Corrélations entre les variables prédictives, la détresse lgieleétre

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1. Détresse
2. Bienétre -,30"
3. Genre -,01 ,02
4. Age -07" 06 01
5. Niveau EX 05 -02 07" -08
6. Enfants & charge 02 -07" -06 -02 ,05
7. Persagées acharge -,04 ,02 08" 14" -28° 02
8. Heures travaillées 100 -05 ,04 117 03 -04 -01
9. Charge de travail A7 -08" -05 10" 03 068" -06 29"

10. Sentiment de contréle -,27° 28" 05 ,07° -01 -02 ,04 -11" -19"
11.Utilisationcompétences -,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 extrinséques  ,37" -28" -04 -03 04 07 -08 29" 51" -34" -06 -27°
14. Récompenses -40" 23" 00 ,05 ,077 -03 -14" -08 -08 32" 39" 54" -28

15. Efforts intrinséques  ,35° -29° -04 -01 -00 ,04 -03 25 40" -30° -08 -23° 61" -26°
16. Conflits interpersonnel ,26° -24° 01 -05 ,03 ,06° -06 ,038 ,08° -33 -35 -36 ,22° -36 ,25

Hx

17. Conflits de roles 247 -217 02 -03 ,02 07 ,01 14 26 -34 -26 -38 3 -39 317 ,40°
18. Ambiguité de réle 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 détresSiee lwoBied = niveaudlevésde bienrétre, 0
= niveaux normaux de bietre.* 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 biegtre, proposent ques variables sont faiblement a moyennement corrélées
entre el l es, 7 Iliéesaxacsant psyanalogigu®e ce faiaund cariglatiens
significative et positive est observée entre le stress@ti@, r =0,61,p < 0,001, alors que des
liens corrélationnels négatifs et significatifs sont observés entre le stress etdadjen -0,45,

p < 0,001 et entre IEHQ et le bierétre,r = -0, 30,p < 0,001.
Résultats des analyses de régression logistique

Les résultats des analyseséigression logistique pour ¢isiemevolet seront
présentésl 6 abor d pour Ipeurlab@bétree Ansieen ordretresgectii, ls modele
initial de prédiction (régression logistique pas a [@spwisy, et ensuitele modéldinal de
prédction (régressio logistique hiérarchique) sergmtésentépour A) la détresse, et B) le bien
étre. Il est & noter que les moddieaux de prédiction incluent le stress psychologique, en tant
que variable médiatrice.

A- RésultatsDétresse

Modele initial de prédiction pour la détresse.Unepremiére aalyse de régression
logistique pas a paStepwiskest utilisée afin de vérifier les variables prédictives les plus
associéeaux niveaux élevés de détresiss cadres supérieutes résultats du adele initial

sont présentés-dessous.



122

Tableau 12

Modéle initial de régression logistique prédisant les niveaux élevés de détresse

. - Rapport de cote o Statistique

Variable B ET (RC) 95 % IC de Wald
Niveaux EX -0,35 0,18 0,70 [0,53-0,94] 4,08 0,043
Enfants a charge 0,27 014 1,31 [1,057 1,64] 4,10 0,043
Sentiment de contrdle -0,32 0,12 0,78 [0,6071 0,88] 7,49 0,006
Utilisation compétences -0,28 0,10 0,75 [0,6471 0,89] 7,98 0,005
Efforts extrinséques 0,50 0,10 1,66 [1,417 1,95] 26,06 <0,001
Récompenses -0,78 0,10 0,46 [0,3971 0,54] 67,08 <0,001
Efforts intrinséques 0,90 0,14 2,45 [1,957 3,09] 41,54 <0,001
Conflits interpersonnels 0,23 0,10 1,26 [1,077 1,49] 5,23 0,022
Note.IC = intervalle de confiance pour les rapports de de@.(

Ver i fication de | a f or cAlalifi&edssaésiltats i on du
obtenus au modele initigTableau12) i 1 est possi ble doéaffirmer
ensemble est statistiquement significalfe ce f ai t , | e&Khiddeussuited 6 hypot h
| 6anal yse de r ®gr es s c2Bnh=49408pi<9,001L. faumeodefea s ~ pas

propos® est donc significatif pour tenter doe
psychol ogi que. Un aut roaduimoddle réside adhes lelpaurcéntagec e d €
de | a variance expligu® de | a variabl e d®penc
niveaux élevés de détresse psychologique. En somme, le modéle initial expliguee3a

variance expliguée des niveaux ésvde détresse psychologique des cadres et permet de

classifier correctement 4198 descadreEn ef f et |, |l orsqudun cadre pr
enumeérées dans le modele initial, il fera partie du groupe présentant des niveaux éleves de

détresse dans prde 40% des cas.
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Signification des prédicteurs et rapports de cote pour le modele iniialse fondant
sur les valeurs du test de Wald, il est possible de comparer le degré de signification entre
chacune des variabl es '007).Ai®tsuid,e t(ella bogudinli ceks te
Tableau 12, parmi les 15 variables indépendantes (prédictives) incluses dans le modele initial, un
peu plus de | a moiti ® d:@euxvaraes sotidpmfessignBe)les s o n't
(niveaux EX,p = 0,043; enfants a charge= 0,043); et six variables liées aux conditions de
travail (sentiment de contrélp,= 0,006; utilisation des compétencps; 0,005; efforts
extrinséquesp < 0,001; récompensgs = <0,001; efforts intrinsequep,< 0,001; et coflits
interpersonnelgy = 0,022).Pour les contributions uniques des variables indépendantes
(prédictives), le modele initial démontre que les cadres de niveaux hiérarchiques plis bas (
0,35,p =0,043) sont plus susceptibles de faire partie du grayget des niveaux élevés de
d®t resse avec un rapport de cote (RC) de 0,70
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 con(Bte-0,32,p = 0,006), moins de récompenses
(B=-0,78,p < 0,001), ceux utilisant moins leur compétend®s ¢0,28,p = 0,005), mais plus
déef forts Be®30pcn®, oy, (et pl uB=000,pfOfO@Yyet s i nt
ceux en prénce de plus de conflits interpersonn8s(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 contrdle et les récompenses entretiennent des relations négatiedéresse
elevéeDe ce fait, ces deux variables peuvent représenter des facteurs de protecGamdirs t
guelorsque les cadres ont plus de contri@grobabilité de vivre de la détresse diminue de 0,78.
Puis,pour les récompenses au travadigst demontrguelorsque les cadres ont plus de

récompenses, leur probabilité de vivre des situations de détresse diminue de 0,46.
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Modele final de prédiction pour la détresselLes résultats dmocele finalde régression

logistique hiérarchique prédisdatdétresse élevéakes cadresont illustrés cdessous

Tableau 13

Modéle final de régression logistique hiérarchique prédisant les niveaux élevés de détresse

Modéle et variable Nagzzkerke B ET RC  95%ic  O@sidied
Modéle 1:
Niveaux EX -0,40 0,17 067 [0,50 -0,89 5,22 0,022
Enfants & charge 034 013 1,40 [1,23 -1,75] 6,35 0,012
Sentiment de controle -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 extrinseques 048 0,10 1,62 11,38 -1,9Q 24,23 <0,001
Récompenses -0,82 010 044 [0,38 -0,52 73,23 <0,001
Efforts intrinséques 094 014 255 [2,04 -3,2 46,34 <0,001
Conflits interpersonnels 017 010 1,19 1,01 -1,4Q 2,94 0,086
0,35
Modéle 2:
Niveaux EX -045 020 064 [0,46 -0,89 4,94 0,026
Enfants & charge 016 0,16 1,17 [0,91 -1,57 1,08 0,300
Sentiment de contrble -0,18 0,13 083 [0,67 -1,04 1,85 0,174
Utilisation compétences -0,22 012 080 [0,66 -0,97 3,48 0,062
Efforts extrinseques -0,14 0,12 087 [0,71 -1,09 1,40 0,237
Récompenses -0,69 0,11 050 [0,42 -0,6Q] 37,63 <0,001
Efforts intrinseques 0,07 0,17 1,07 [0,82 -1,47 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 de@.(
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Vr i fication de | a f or cEmsedbdsantssrdedsultattduon du

Tableaul3 il est possible dbéaffirmer que | e mod |
est statistiquement significatif. e s t est s d o-tleyxpout lés deebtsfoe K h i
modéles) de régression logistique hiérarchiqué significatifs, soit Modéle 1: ¢ (8) =500,16,

p < 0,001; et Modele 262(9)=869,99,p < 0,001. Le test du Khdeux étant significatif pour le

mod |l e 2, |l 6éajout du stress psychologique dan
détressepsycol ogi que sembl e n®cessaire chez |l es cad
| 6augmentation de | a force dobéassociation entr

stress), alors que |&8 de Nagelkerks 6 ®1 “vent r es peadBEvEfindnt de 0,
modéle final (modele 2) classe correctement un plus grand nombre de cadres que le modéle
i nitial ( reedote glede mbdéle 2 estivaidans 8 des cas, comparativement a
41,3% pour lemodéle initial de cette analyse de régression logistique hiérarchique.

Signification des prédicteurs et rapports de cote pour le modéle fired analyses de
régression logistique hiérarchiqgue démontrent la contribution du stress psychologique dans la
prédiction des niveaux élevés de détresse chez les cadres supBrieurse f f et , © | 6 e x c €
variables liées aux niveaux exécutifs EX et aux récompenses, les six variables prédictives
significatives dans le modeéle initial (étape 1) deviennentnonisigndt i ves sui te 7 |
stress dans le modéle 2 (enfants a charge),300; sentiment de contréler= 0,174; utilisation
des compétencep,= 0,062; efforts extrinséqugsz= 0,237; efforts intrinséquep,= 0,671). A
noter que les conflitsinterperonnel s ne sont pas significatifs
régression logistique hiérarchique. laamtributions uniques des variables prédictives pour le

modéle final (modeéle 2) valident la contribution de deux facteurs de protection en lien avec la

détresse, soitl) la position hiérarchique plus élevée (niveaux EX), alors que les chances de
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faire partie du groupe ayant des niveaux €levés de détresse diminue de 0,64 pour les cadres de
niveaux exeécutifs plus hauts (EX435) (B =-0,45,p = 0,026).Puis, 2) la contribution des
récompenses est aussi démontrée dans le modgle D(69,p < 0,001), avec un rapport de
cote de 0,60. Cela signifie que I orsquodil vy a
récompenses, les chances de vivre des nivélawnés de détresse diminuent de 0,60. Finalement,
les cadres les plus stressBs=(1,45, p< 0,001) sont plus susceptibles de faire partie du groupe
ayant des niveaux ®|l ev®s de d®tresse. Pour <c¢h
Mesure du strespsychologique (MSB, Lemyre et Tessier, 1988003, les chances
doappartenir au groupe de cadres ayant de niv
fondant sur ces r®sultats, il est powssible de
psychologique dans la prédiction des niveaux élevés de détresse. Ceci dit, les effets principaux
des variables |i®es © | a pr®sence doéoenfants
compétences, des efforts extrinseques et des effaitsaques, semblent étre médiés par le
stress des cadres supérieurs. Des analyses statistiques plus poussées seraient par contre
nécessaires avant de conclure a un effet de médiation partiel ou complet.
B- RésultatsBien-étre

Modele initial de prédiction pour le bien-étre.L e s r ® s & préngete analgsé den

régression logistique pas a p&gpwisgsont présentés-ciessous. Cette analyse permet d

vérifier les variables prédictives les plus assocééekienétre optimal des cadres supérieurs.
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Tableau 14
Modéle initial de régression logistique prédisant le bétre optimal

Variable B ET Fiiﬁ’g?gg)e 05061C  Stalisidues

Personnes agées a charge -0,33 0,14 0,72 [0,57 - 0,90 573 0,017
Charge de travail 0,30 0,12 1,35 [1,11- 1,64 6,39 0,012
Sentiment de contrdle 0,43 0,11 1,54 [1,28 - 1,86 14,93 <0,001
Utilisation compétences 0,47 0,11 1,61 [1,34- 1,99 17,70 <0,001
Soutien social 0,43 0,11 1,54 [1,28 - 1,84 15,52 <0,001
Efforts extrinséques -0,54 0,12 0,58 [0,48 - 0,71 21,43 <0,001
Efforts intrinséques -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 dR@.(

Vérificationdel a f or ce dodas s oc iSelonilexésultatuobtemoscau | e i ni
modéle initial de biergtre(Tableau14) i | est possi ble dbéaffirmer
ensemble est statistiquement significdlift ce fai t, | e deussueaddhypot h

| 6anal yse de r ®gr es s 62(Bn=363,64¢p k 8a01. peumedelp praposé p a s
est donc significatif en ce qui concerne la prédiction du-&iemoptimal chez les cadres
supérieurs. En somme, le modele initial expligué®de lavariance expliqguée du bigitre
optimal et permet de classifier correctement30,7d es cadr es. En effet, | ¢
présente les conditions énumérées dans le modele initial, il fera partie du groupe présentant des
niveaux élevés de biegtre (bierétre optimal) dans 3% des cas.

llestanoterqueels m° mes types dbéanalyses ,de r ®gres
précédemmenttilisésdans la prédiction de la détresse, permettront de mieux cibler les variables

liées au bierétre. Ainsi, dansa prédction du bierétre, une premiere analyse dergsgion
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logistique pas a paSteépwise est utilisée afin de vérifier les meilleures variables prédictives
associéeauxniveaw élevesde bienétre(le bienétre optimal)

Signification des prédicteurs etipports de cote pour le modele initidn se fondant
sur les valeurs du test de Wald, il est possible de comparer le degré de signification entre
chacune des variables ° [|IMi®tsuid,e t(elTla bogucdinli ceks te
Tableau 144 la page précédente), parmi les 15 variables indépendantes (prédictives) incluses

dans | e mod | e initial, un peu pl uuevdriablel a moi
sociodémographique (personnes agées a charg@,017) et sept varidds liées aux conditions
de travail (charge de travag, = 0,012; sentiment de controfeg 0,001; utilisation des
compétenceq < 0,001; soutien socigh, < 0,001; efforts extrinséqugs< 0,001; efforts
intrinsequesp < 0,001; et conflits interpersonnefs< 0,001).

En ce qui concerne lesntributions uniques des variables prédictives, le modéle initial
d®montr e (u o ifacteues xia risquerelatifsiaa bierétre.Oe ce faif les cadres
responsabled & enains une personne agée<-0,33,p = 0,017 ont moins de chance de se
retrouver dans le groupe ayamtbienétreoptimal t out comme cewns soumi s
extrinsequesB=-0,54,p<0,00) , dobéef f or Bs-0,67/p« 0,00} st deqonfitss (
interpersonnels au travaB & -0,42,p < 0,00). Ensuite, les résultats suggerent joes des
guatrevariables du modéle de Karasek et Theorell (1990) représententattsursde
protection» contribuant atbien-étre optimalDe ce faif le sentimat de contréleB= 0,43,
p<0,00) , | O u tecompéterced(=DA7,pk 0,00] et le utien socialB =0,43,
p <0,00)), sont associés positivementbien-étreoptimal des cadres supérieurs

Modéle final de prédiction pour lebien-étre. La page suivantprésente les résultats du

modele final de régression logistique hiérarchique prédisant la détresse élevée des cadres.
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Modéle final de régression logistique hiérarchique prédisant le-&temoptimal
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Variable Nagzzkerke B ET RC  95%ic Slstdues
Modéle 1:
Personnes agées a 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 contrdle 0,38 011 1,47 [1,22- 1,79 11,95 0,001
Utilisation compétences 058 011 1,79 [1,49 2,14 28,11 <0,001
Soutien social -044 0,11 0,65 [0,54 0,77 16,82 <0,001
Efforts extrinseques 039 0213 1,48 [1,19 1,83 8,83 0,003
Efforts intrinséques -0,60 0,12 055 [0,45 0,67 23,65 <0,001
Conflits interpersonnels -040 0,11 0,67 [0,56 0,80 13,05 <0,001
0,25
Modele 2:
Personnes agées a charge 0,09 0,16 1,10 [0,84- 1,49 0,33 0,565
Charge de travalil -0,04 0,13 0,96 [0,77- 1,19 0,10 0,752
Sentiment deontrble 0,32 0,12 1,37 [1,13- 1,67 7,42 0,006
Utilisation compétences 055 011 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 extrinseques 0,16 0,14 1,18 1[0,94- 1,47 1,46 0,227
Effortsintrinseques -0,05 0,24 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 0,08 040 [0,35- 0,45 138,85 <0,001
0,36

Note.IC = intervalle de confiance pour lespports de coteRC).

V®r i ficati on

15),

significatif.L e s

per mettent

tests

de

a

f or clLes rabldtatss-dessugiTadléau o n

déaf fir me rétrgoptanal lest statrstiqgdiemient

d 6-teuxppout Iés dewne étages (odkrhodéeles) de régression

logistique hiérarchique sont significatifs, soNlodéle 1: c2(8) = 332,99p < 0,001; et Modele

2:62(9) =497,16p < 0,001. Le test du Khileux étant significatif pour e mo d

| e

2 ’

stress psychologique dans un modele de prédiction dtébiemptimal semble probant pour les

f

du

na

D>
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cadres supérieurs canadiens. De plus, les résultats suggéerent une augmentation de la force
ddassociation entrenolde| erédmiverc ¢t al ©® Ride dxui Sme
Nagelkerkes 6 ®1 vent r es Pweadi36, une angmentatiah ele 10%. Erfin, le

modéle final (modele 2) classe correctement un plus grand nombre de cadres que le modéle

i nitial ( reedole glede nbdéle 2 estiveaiddans 4 8les cas, comparagiment a

28,1% pour le modele 1.

Signification des prédicteurs et rapports de cote pour le modéle fined. analyses de
régression logistique hiérarchique démontrent la contribution du stress psychologique dans la
prédiction du bierétre optimal chez lesadres supérieurkn effet, bien que trois variables liées
aux conditions de travail (sentiment de contrddes 0,006; utilisation des compétences,

p <0,001; et conflits interpersonnefs=0 , 0 16) demeurent significati\
psychologique, le soutien soci@= 0,913, les efforts extrinsequess 0,227 et les efforts
intrinséequesp=0, 740 sembl ent, quant ~ elles, touch®e:
prédiction. Néanmoins, des analyses statistiques plus pousséesgx effets de médiation du

stress sont suggérées avant de confirmer avec assurance un effet de médiation partiel ou complet.

Il est a noter que les variables ®e s aux personnes ©g®es ~ <c¢ch
travail ne sont pas significatives dans cette
Par contre,dscontributions uniques des variables prédictieesignificativeddu modéle 2
valident la contribution de deux facteurs de protection en lien avec l€toeenEn effet, le
sentiment de contréle semble prédire le H&e, alors que les chances de faire partie du groupe
de cadres ayaues niveaux élevede bienétre augmentede, 37 sui te ~ | daugmen
uni t® ° | 6®chell e de mes uGerericiblnStresse Questionmaimet de ¢

(créé paNIOSH . Ensuite, | a contribution de | a vari e
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compétences est ausmontrée® = 0,55,p < 0,001). De ce fajtla variable reliée a

| Gutilisation des comp®tences repr®sente un f
groupe de cadres ayant des niveélevésde bier° t r e. Cel a signifie que,
augmerat i on doéune unit® sur | 6®chell e de | 6util:

bien-étre optimal augmentent de 1,74. Finalement, le stress psychologique démontre une relation
négative B =-0,92,p < 0,009, ce qui implique que les cadres pltessés sont moins

susceptibles de faire partie du groupe ayant des nivdau&sde bienétre. Pour chaque

augmentation doune unit® ° | 0 @SR®%lemgeedte Mesur
Tessier, 19882003 , | es chances deGCadppaganttdesmiveedieveésde gr ou p e
bien®tre di minuent sQur4@.eseEm @sdudpgmuysagnti | est pos

la contribution du stress psychologique dans la prédiction des niveaux moins élevésédiebien
Discussion Volet 3

Le troisi me volet a permis dodéexaminer | es
aux manifestations de santé mentalecdekes supérieurtout en comparant cewx i doéoapr s
leur état de santé, selon deux dimensions; $oilétresse et le bigdtre psychologique. Des
modéles de régression logistique hiérarchigneété testés, afin de détailler la contribution des
conditions de travail clés sur la santé mentale des cadres. Le modele conceptuel utilisé était
fondé principalement sur les deux maethéoriques les plus reconnus dans la documentation
spécialisée, soit le modeledXCS» de Karasek et Theorell (1990) et celui dERd » de Siegrist
1996; 2004), en plus doéoinclure trois autres <c
et ambiguité de role).

En premier |ieu, |l a comparaison des groupe

de distinguer les cadres en santé mentale positive de ceux en santé mentale négative, surtout a
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partir des variables du stress psychologiquekts du modéle déséquilibreefforts
récompenses (Siegrist, 1996; 2004Des analyses corrélationnelles ont ensuite appuyé
| 6hypoth se que |l e stress est-étrenaild ®treBsmeontt | i ®
aussi modérément et signifisementliés. Ensuite, il convient de ra
corrélations, la variable du stress était gigativement et négativemeliée au soutien social et
aux récompenses, tout en étant gigativement et négativemeliée aux efforts (extrirexjues et
intrinseques). Ensuite, les variables se rapportant plus spécifiquement aux exigences du travail
(charge de travail et efforts extrinseques) étaient également modérément associées entre elles.
Enfin, les analysede régression logistiqueéalisée successivement pour les deux variables
d®pendant es " sdedpréseniedles résultatsr a) pes résuiats en ce qui
concerne la détresse psychologique, et b) en ce goente le bierétre.

Ainsi, pourla détresse, les analyses dereégion logistique pas a p@&epwisgont
d 6 a kconfirmé la valeur prédictive de huit variables potentielles.analyses de régression
logistique hiérarchique ont ensuite démongdontributions relatives des variadiéssaux
niveaw exécutit, aux récompenses, et majoritairement au stress psychologique dans la
prédictiondes niveaux élevés de détredss cadre€En ce qui concerne laenétre, huit
variables prédictives sont ressorties significatives suite a une analyse deségiesgje pas a
pas. Puisune analyse de régressiogistiquehiérarchique a montré que le sentiment de
contr®le, |l Ooutilisation des comp®tences, | es
pr ®di sent | 0 ap paagrdugemapportart dadveasx elevesk biengtre.Qui
plus est, les nuances dans les résultats quant aux variables prédictives clés prédisant la détresse
elevée et celles prédisantlebfert r e opt i mal ,uBiulppiompemte | de d®es

mentale au travail dacon bidimensionnelleCette approche pourraiiciter les cadres
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supérieurs a approfondir leur compréhension en ce qui concefaetlgsdu travailassociés
aux manifestations de santé mentale sur un contirdeuplusieurs états de fonctionnemeset
quif aci |l i terait pos sétindinede@rjugébed pistes dd réflexaometr t ur e

dointervention sont propos®es au chapitre 4.
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VOLET 4 : SANTE ORGANISATIONNELLE
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Lébenvironnement organisationnel, l e stres

La santé des organisations est devenue un sujet de plus en plus évalué e¢ptisliiés
derniéres annégBoucher, Savoiet Brunet, 2003)De nombreux chercheurs et praticiens
sO0i nt @roeaas dderetpt s s en plus aux di mensi ames favor
organisation. Bien que la santé des organisations soit souventmesuree | 6 engage ment
organisationnel (Meyestal, 2002), ddéautres di mensions o0ouU V&
peuwent, en revanche, étre considérées commédesateurssine qua nome santé
organisationnellela littérature scientifique est vaste sur la question de la santé au travail et
plusieurs écrits touchant principalement la santé des organisations sorsubaissétudes de
cas et/ou sur des approches en gestion de changements. Foucher, Morin, Bentein et Trottier
(2004), wval i den tessduicasidbcunentairss edigen etfemressourges e |
humainesontribuentavantageusemeatix connaissamesdans le domaine de la santé au travail.
Les praticiens, ayant acc s aux donn®es plus
évaluer la santé organisationnelle via des variables objectives, telles que les congés, le taux de
r oul e me sentéisme. Cdpéndaht, a notre connaissance, peu de chercheurs se sont
intéressés a la relation entre les conditions de travail, le stress psychologigsieditateurs
spécifiquesie santé organisationneffee r t i nent s pour | auspaocpng!l at i on
®tude r®pertori ®e ne semble sdé6°tre pench®e su
relation entre les conditions de travailatanté organisationnelle des cadres supérieurs de la
fonction publique du Canada.

Objectifs Volet 4
Le quariéme volet proposdoncde fournir une documentation sur les liens entre les

conditions de travail, |l e stress et |l a sant ®
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contribution des conditions de travail et du stress psychologique en lien asecdicateurs de

santé organisationnelle se révéle fort pertinente dans le contexte de cette theése sur la santé au
travail des cadres supérieuisn effet, la documentation empirique des liens inclus dans le

modéle conceptuele ce quatrieme volet illustnt les relations entre les conditions de travalil, le

stress psychologique et la santé organisationfaie Figure 5 cidessous) pourrait, & moyen

terme, faciliter les interventions organisationneltésuxadaptées aux cadres de la fonction

publique caadienne. Ainsi, une partie de ce volet porte sur la documentasoradables

explicatives et de protectiate la santé organisationnelle, et ce, afin de faciliter leur utilisation

en tant que | eviers dobact i onctignpubliqueffédérater i ser |
canadienne eourt et amoyen 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 variabbglicatve et médiatrice entre les conditions de travail et les

indicateurs de santé organisationnelle.

Les analysede régression multiple hiérarchique permettent de vérifier les liens de la
FigureS5cidessous et, par | e f ai tesmeSspsgycholdgiguegagiot h s ¢
en tant que variable médiatrice dans la relation entre les quatre conditions de travail tirées du
modéle de Karasek et Theorell (1990) et les trois principaux indicateurs de santé
organisationnell@tilisés dans cette thegengagement, satisfacticawu travail intention de

quitter son emploi).
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Individu

Genre
Age
Etatcivil
Niveaux EX

Education Engagement

Satisfaction au
travail

Stress
psychologique

Conditions de
travail

Charge de travall
Autonomiedécisionnelle
Utilisation descompétences
Soutiensocial

Intention de quitter
sonemploi

Figure 5 Modele conceptuadur lasanté organisationnelties cadres supérieurs

A la lumiére du modeéle conceptwid santé organisationnelle chez les cadres supérieurs
(Figure 5), les hypotheses suivantes sont formulées

0 Hi: La charge de travail, |l e senti ment de ¢
soutien social ont tous un effet significatif et direct sur le stress psychologique des
travailleurs.

U H2: Il existe un lien significatif entre chacune des quatre conditions de travail et a)
| 6 engage mé)datsatisftdctioreanitraveit ) | 6i nt enti on;dide quit
le stress psychologique

U H3: Il existe un lien significatif entre le stresspsygc | ogi que et a); | 6engaea
b) la satisfactomu t ravail; c¢) | 06i ndlestesson de qui tt

psychologique.
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u H4: Les liens entre |l es condi tb)lagsatsfaction t r av a
autravajc ) | 6n ndenquiotter son emploi sont mieu
médiatrice du stress psychologique.

Méthodologie Volet 4

La description détaillédes mesures et des variables utilisseeetrouvent dans le
chapitre 2« Méthodologie». Brievement, pour cdernier volet, un nombre plus réduit, voir plus
ci bl ® de variables explicatives est inclus |e
| 6inclusion des variables socioprofessionnel/l
de | dt®daurc a permis de contrtler | 6effet des ve
manifestations de santé organisationnelle. Ensuite, quatre conditions de travail tirées du modele
de Karasek et Theorell (1990) font parties du modele; toithargale travail, le sentiment de
contr*le, loutilisation.dAsioohp®kehoesretele
et |l a nature transactionnelle doéun mod
canadienne, Istressest utiisécomme une variable médiatrice dans ce quatriéme volet. La
Mesure du stress psychologiqddSP-9; Lemyre et Tessier, 1982003 per met do®val u
perception de | 6®t at de se sentir stress®, en
supérieurs. Ce faisant, il sera possiblé ® v adffat du istreds psychologique dans la relation
unissant les conditions de travailtetis manifestations ou indicateurs de santé organisationnelle
Ces trois indicateurs,sont a) | 6 Engagement a fOfganizdtiondl, mesur ®
Commitment Scal¢OCS Meyer et Allen, 1991); b) la Satisfaction au travail, mesuréeipgr
itemsi nspi r ®s Gdneric Job Satidhaetibnl SedleJSS Hackman et Oldham, 1975), et

c)l 6l ntention demegsuwirt@eer” spoanr teimp ldodiu,n s e ul i ter



139

(1= Jamaish= Quotidiennement) suite a la questierAu cours des six derniersois, combien
de fois avezvous pensé quitter votre organisation actuelle pour travailler ailfeurs
Résultats Volet 4

Les analyses statistiques réalisées dans le cadre de ce quatrieme volet se divisent en deux
sections. La premiérgection porte sues analyses préliminaires (analyses descriptives des
indicateurs de santé organisationnelle et analyses corrélationnelles). La seconde section décrit les
étapes de véiifation des effets de médiation selon quatre postulats. Le dernier et quatrieme
postt at est v®rifi® avec | 6utilisation des anal
trois indicateurs distincts. Les analyses ont
supérieurs de la fonction publique canadienne.
Analyses préliminaires

Les analyses préliminaires révelent une distribution normale des données. Les données

manquantes, repr®sentant moins de 4 pour <cent
Tabl eau 16 pr®sente |l es r®sultats descriptifs

Des analyses corr® ationnel |l esrleslenserfrg al e me
lesvariables | 6d®da nsddece quatri me volet portant sur

supérieursEn examinanta matrice de corrélations (voliableaul?), il est possible de constater
gue lescoefficients de corrélatiosont a prioride « faibles » a « élevésentre les variableta
pr®sence de coefficients de corr® atirean si gni

régression multiple Les Tableaux 16 et 17 sont présentégessous.
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Tableau 16

Moyennes et écarts types des variables explicatives et des trois indicateurs de santé organisationnelle
Variable Moyenne E.-T.
Charge de travalil 4,23 0,62
Sentiment de contréle 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 orgdieisationn
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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 contrble -,20

3. Utilisation compétences 19" 35

4. Soutien social -,07" 307 35

5. Stress psychologique 36" -36°  -227 .34

6. Engagemeraffectif ,02 27 37 37 .28

7. Satisfaction au travail -127 A2° 460 48 49 497

8. Intention de quitter  son ,08" -277 .33 .38 347 .48 -6l
emploi

** < 0,01

Tel que présenté dansTableaul?, les plus fortes corrélations se retrouvent
principalement entre les variabléiges a«la satisfaction au travail » etl idtention de quitter
son emplow (r =-0,61,p < 0,001), «a satisfaction au travait et «| elgagement affectif
(r =0,49,p<0,001) et d4a satisfaction au travai et «le stress» (r =-0,49,p < 0,001). Ces
rsul tats pr® i minaires c¢ on flétailsies nelations entredesr t i n e

variables © | 6®tude en wutilisant des anal yses
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Analyses principales

Les analyses principales de ce quatrieme volet reposergsandlyses de régression
multiple : des analyses de régression lindairmul t i pl e ( m®t hode dbéentr ®e
puis des analyses de régression multipéearchique o mme anal yses final es.
derniéres sont réalisées afinvdifier sile stress psychologique agit tant que variable
médiatrice eme les conditions de travail et la santé organisationrfsithesi, pour chacune des
analysegle régression hiérarchiques variablesocioprofessionnelles (genre, agtat civil,
éducationniveaux EX sont introduites a la premiére étape afin de ctettéur effet, alors que
|l es variables | i ®es ° | denvironnement organi s
travail, sont introduites en bloc a la deuxiéme étape. Le stress est ajouté a la derniére et troisieme
étape des analyses de régressiotiphe hiérarchique.

Par ailleurs, avant dobébentamer | es analyses

les directives de Barogt Kenny (1986) ont été suivies, et aéin de vérifierde facon plus

systématiqus i | es p o st ulehde médditmtdieatsespeadés. Les résultafs des

analyses principales Ii®s “ | 6eff etsépdrémem®di at
pour les trois indicateurs de saoté¢ gani sati onnel | e. L6éordre de pr
suivant:| 6 engagement af éudravhilef ,|1 dlansant sdbmcde oqui tt

De plus il y a depuis les derniéres années, un effort de vulgarisation des stratégies
ddoanal yses statistiques en | eseherchrewscommees ef f e
Preacher et Hayes (2008), mettent a la disposition de la communauté scientifique des logiciels
utiles afin doéoam®liorer | a recherche sur | es

doanal yse de m®dBaendtkenny, A986),par & bigssds regyesseon multiple
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hiérarchique, a cependant été privilégiée pour des fins de comparaisons avec les autres volets de
cette th se. Le r®sum® des r®sult adessousie | 6exa
Vérification des postulats pour un effet de médiation

1*" postulat : liens entre environnementetstresst el quoéi |l est stipul ®
Kenny (1986), avant de conclure a un effet de médiation, les variables indépendantes (en
| 6occurrence | es conditions de travail dans |
médiatrice (VIA VM). Le résumé degesultats des analyses de régression linéaire multiple entre
les variables indépendantes explicatives et le stress psychologique est préasesgous.

Une premiére analyse de régresdin@aire multiplea été réaliséentre les conditions de
travalmM®t hode dbéentr ®e), int®gr ®es enrésultatsdee u | b |
cette analyses mont r e0,83p&0,@1)leaenttcneradegoatrolde t r av
(6=-0,19,p<0,001),l Guti |l i sati on=-018,p<0P0ipe®@t d rec esso uUEfh en s 0«
0,21,p <0,001) sont significativement liés au stress psychologique, confirmant ainsi le premier
postulat.

2°™®postulat : liens entre environnement et santé organisationnell&nsuite, afin de
respecter le deuxieme pokstupour un effet de médiation, il est nécessaire que les variables
indépendantes soient liées significativement aux variables dépendantgesvY). Le résumé
des résultats des analyses de régression linéaire multiple est décpitrci s, s eénmée | 6 0 r ¢
des variables explicatives (charge de travail, sentiment de contréle, utilisation des compétences
et soutien social), pour 1) | 6engagement affe
quitter son emploi.

Les résultats révélent desns significatifs entre la charge de travail et la satisfaction au

travaDI1lpg®d, 001) et | dintent E0GQ,pd®O0Igui tter son
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Cependant, | a charge de travail nbappaea’t pa
( 50,03,p=0,21). Etant donné que le second postulat est respecté pour la presque totalité, le
l'ien non significatif entre | a charge de trayv

Ensuite, les résultats révelent des relations significatives kensentiment de contréle et

(@)

engagemenQ12,p40f,e0c0t)f, (Iba sat £#3G20,p<t0Dlpat au tr av
l 6intention de =¢u0,p<t0,601). son empl oi (b

Puisen ce qui concerne | 6ut i Intisigndfitatifoentredes c om
cette variablexplicativee t | 6 e n g a g e m®23,p < 02001}, ka satisfattion(a travail
( #0,31,p<0,001),etavet 6i nt enti on dé¢ BegR1,pE<t0601). son empl oi

Enfin, | e soutien social au travail est [
( B0,25p<0, 001), Il a sat F&@30,p<h,i000n1 )a uett rladviantle n(thi on
emploi( &-0,27,p<0,001).

3*Mpostulat : liens entre stress esanté organisationnelletEn s 6appuyant sur
condition du t r-adirsdelamécesgité gue la Vadable médidirieessoit liee
aux variables dépendantes MMV D) , |l e r®sum® des r ®suAcetats s
effet, en sdondant sur les résultats de ce troisieme postulat, il est possible de conclure que cette
condition est respect®e car | e DHEOBSE est si g
0,001), a la satisfactiodmE-0 , 49, p < 0, 00 [yitter sanemploif+ B34, P& ent i o1

0,001). On constate que les coefficients de régression vont dans le sens anticipé.

4°™ postulat : liens entre environnement, stress et santé organisationnellee
guatri me postul at por ttiple h#ranchiglep@disant g saeé de r ®¢g
organisationnelle a partir des variables explicatives etdusttess. | 6 occurrence, ce

ddanal yse estpepametti,n@mtn,s ware iclert ai ne mesur e,
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et | 6ef f emédigtiontdelavarialdd du stress. Dans cette optique, les variables
explicatives, la variable médiatrice du stress psychologique et les trois indicateurs de santé
organi sationnelle (pris s®par®ment) snont entr
multiple hiérarchique. Selon Baron et Kenny (1986), une médiation compléete est observée
|l orsque | a VI nbéa plus doeffet sur | a VD, et
modéle de régression. De ce fait, dans le cas des analysesudérigarcg volet, si les effets des
variables explicatives sont toujours observ®s
| 6®quation, il sera possible de conclure 7 un
régression multiple hiéran@mue présentés dans les analyses principales permettront de confirmer
ou doéinfirmer ce dernier postulat, |i® plus p
stress psychologique entre les conditions de travail et la santé organisationneldreles c
supérieurs.
Analyses principales

Les tableaux des pages suivantes présentent les résultats des trois analyses de régression
mul tiple hi ®rar chi gu &ablpau E3) b) tasatidfactioreay travad e n ga ge m
(Tabl eau 19) , dequittecspn em@dlaiTableaa E0a pantindes variables
explicatives (socioprofessionnellescenditions de travail Les résultats significatifs des trois
anal yses de r®gression multiple hi®rarchique,
| 6environnement organisationnel, | e stress et
permettrond 6 avancerdedeasciestchse pautdeskiudes ultarieuree Nt i o n
Résultatsde régression multiplep our | 6i nldoerd @ge marret

Le tableau 18 présente les résultats de la régression multiple hiérarchique pour

| 6i ndi cateur de IsiaG t"® |obregnagnaigseanteinotn.nel | e
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Tableau 18
Régression multiple hiérarchique prédisant I'engagerafattifa partir des variables explicatives
Etape et variable B ETB b p R AR
Etape 1: 0,03+ *
Genre 0,09 0,07 0,03 0,19
Age 002 001 008 0,01
Etat civil 0,35 0,09 0,09 <0,001
Education -0,26 0,07 -0,09 <0,00L
Niveaux EX 0,03 0,09 0,01 0,73
Etape 2: 0,22*%** 0,03
Genre 0,07 0,06 0,02 0,29
Age 0,02 001 009 <0001
Etat civil 0,32 0,08 0,08 <0,001
Education -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 contrOle 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
Etape 3: 0,23* 0,20
Genre 0,06 0,06 0,02 0,31
Age 0,02 001 008 <0001
Etat civil 0,32 0,08 0,08 <0,001
Education -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 contrble 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.



147

Le Tableau 18 présente les résultats des analyses de régression multiple hiérarchique
pr ®di sant | 6engagement ~ partir des quatre co
et Theorell (1990) et du ilsstanetsrgeleprésylatbades ogi que
analysesle ce modelde régressiomu | t i pl e hi ®r ar c hi gneeernettetdi s ant
pas de confirmer |.06hFmpodfhf este, 4a ldsepule queldse ricthley p c
liens ente les conditions de travail et6gagement affectif sont mieux expliqués par
l 6intervention m®di a,tlesiésultats depermettantgpassie qordipnerh ol o0 g
cette hypotheseCependant, une exception prévaut pour la variable de la charge de travail, qui
devient significatives ui t e ~ | 6 n c lawerriece tape (étape B)medslesded a n s
régression multiple hiérarchique.

Néanmoinsles résultats confirment la contribution de plusiesablesexplicatives
dans la prédiction de la santé organisationnelle liec&éde ngagement , expliquant
modele de régression (étape 3)%238le lavariance x pl i qu ®e deRR30R8MFIPa ge men:
1626) =48,46 p < 0,001.Ensuite, plus précisément, il apparait que la force prédictive des
variables socioprofessionnelles de notre modeéle reste lifigflesci expliquent 36 de la
variable de | 60 hgadement I6@pmiklethe @ © ®ddlésae, on s
significativemetoel or slgengage mamt abl es sont en
la premiere étape. Cependant, ces trois varigoleisprofessionnelleademeurent significatives
dans les trois étapes; avec des coefficients quintastiativemenstables (voir étape Rour
| 6 Chgr®,08(p<0,001),] &atrivil(b=0,08;p<0,001) , et |Ib&GE®IGp=<,0L) on (
Ensuite, trois des quatre conditions de travail sont ressorties comme des présignéieatifs
de |Pemgmt ~ | 6®t ape 2, expl i gwaaanceexpliquedeect i ver

|l 6engagement. De ce fait, |l es trois condition
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explication, apres avoirconr * | ® pour | 6effet dessonvlari abl es s
sentiment de contro =0,10;p<000 1) , | dut i | i s ab+0p28;p<d0gdd), c o mp ®t «
le soutien sociali(=0,26;p< 0,001 ) . La char ge d esignificativeménta n o6 e st

| 6engagement dans | a edegégressionE®, 03 pt=8,p0pAcdte ce mod
égard, il est a noter que les effets principaux de la charge de travail difféerent selon la variable a
prédire dans les analyses de cette these; un €élément a considérer et a approfondir dans les
prochaines étudesir les cadres supérieurs.

Finalement, | 6inclusion du stress psychol o
variance expliqu®e, bien que=4,8px0,d®I dansdeésent d
analysesCette contribution est pendant significative. Parconteeui t e ~ | 6laj out du
charge de travail devient une variable prédictive signifieativd e | 6 e n g0 r=ment (b

0,03).En résuméles résultats des analyge® uindicdtedir de santé organisationegkvalué

par | 6engagement affectif au travai(én, sugg re
particul a®vilet 6 ®dg®dJducation), | es quatre condit
psychologique prédisent au final 23 % dedaiance expligted e | 6 engagement . L a

travail serait la seule condition de travail qui semble intefdgs fortementvec le stress.
Résultatsde régression multiplep o ur | 6 i nld satstadtian au travéie
Ensuite, le Bbleau 19 edessous illust les résultats de régression multiple hiérarchique

pour | 6indicateur | i ® " | a satisfaction au tr
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Tableau 19

Régression multiple hiérarchique prédisant la satisfaction au travail a partir des variables explicatives

Etape et variable B ETB b p R AR
Etape 1: 0,004*
Genre 0,05 0,06 0,02 042
Age 000 001 002 053
Etat civil 0,04 0,08 0,01 0,64
Education -0,10 0,06 -0,04 0,08
Niveaux EX 0,21 0,08 0,07 0,01
Etape 2: 0,40~ 0,01
Genre -0,01 0,05 -0,00 0,84
Age 0,00 0,00 0,01 0,69
Etat civil 0,02 0,06 0,01 0,78
Education 0,02 005 001 073
Niveaux EX 0,04 0,06 0,01 048
Charge de travail -0,22 0,04 -0,12 <0,001
Sentiment de contrOle 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
Etape 3: 0,46 0,39
Genre -0,02 0,04 -0,01 0,72
Age -0,00 0,00 -002 043
Etat civil 0,03 0,06 0,01 0,66
Education -0,02 004 -001 064
Niveaux EX 0,03 0,06 0,01 061
Charge de travail -0,03 0,04 -0,02 047
Sentiment de contrdle 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 présentésBableau 19 révelemjue la satisfaction au travail est prédite par
di ff®rentes var i adé mhaositairement gestiddes variables de$ c®rditicchse
detravailOr , i | f aut ddekdrésultdts daeanayses demégression multiple
hiérarchique prédisant la satisfaction au trasaident impossible la confirmation de
| 6hypoth se 4 dardechéethet é&é®déett®ur du stre

expliquer les liens enties conditions de travaet la satisfaction au travail. Ceci deslmémes

variablesreliées aux conditions de travadistent significatives | 6i nt ®r i eur du mod
régression © | 6 except i on paouelaglebde coéffeiengdeviestront r avai | |,
significatif ( &-0,02;p=047)sui te ~ | 0ihcl 6t apeddi sdlidas monn

du stress permet de mieux expliquevdaiance expliquéde la sitisfaction au travail dans son

ensembleDe maniére générale, les résultats du modeéle de régression multiple hiérarchique

prédisant la satisfaction, montrent la contribution de plusieurs variables. En effet, le modele final

il Tustr® ° | A®t ape opode TQakl ¢densemble des va

explique 46% de la variancexpliquée de la satisfactioR? = 0,46 F(10, 1626) =141,1Qp <

0,001.Ce résultat est porteur de sens, alors que les variables explicatives sont plugtciblées

moi ns nombr euses ddealassantémrganisationrele. ddanal yse
Ensuite, tout comme danslaforeeprédicivedest ats | i ®

variablessocioprofessionnelles redtei mi t ® e p o derla shtiéfactionl du travad.eat

effet, la seule variable significatiyéors de la premiére étape du modeéle de régresssbia

variablereli@a u ni v e a u=00% ®=01).Cétte (ahable explique 4 % devi@iance

de la satisfaction au travail lorsque seulementdemblessocioprofessionnellesont entrées

dansle modeldecefaif ~ partir de | G®ibmokessioiele @agmara viar

comme étant significative dans la prédiction de la satisfaction au tr&rade qui concernia
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satisfactiorau travail les quatre conditions de travail sont ressorties comme des prédicteurs de la
satisfaction au travail = | 6®t apvarianzeexpliguép | i qu a
de la satisfaction au travailnerdre, les résultats indiquente les conditions de travail

contribuant davantage a la satisfaction au traaaitl e s o u 0,833gpr 0,01, =
 utilisati on @34;p<CGlalne hntimentde sontri®é6 0:49;

p<0,001),et | a char g-6,12che 0,00k). Derpdus,deulemént la charge de travall

semble repr®senter un facteur de risque relat

trois autres conditions semblent étre des facteurs de protdéialement | 6i ncl usi on d
psychol ogi que dans variah texlgedais,le mogele detrégresBiéh ~ | a
relié a la satisfactionautravdd.n r ®s ul t at i nt ®r elswelfisigntde ®v | e d ¢

régression du streest celui qubbtient la valeur la plus élevée de tous les coeffits

significatifs = | 6®t ape 3. Les |liens probants

davantage. En résumiés résultats des analysisrégression multiple du modele final (étape 3)

prédisant la satisfactionautraval,u gg r ent ou0SB0;p<dd,0i)res duf bl i sat

comp®t esr0R%Em<0,00b) , | e s o =0,26px0,081)atlé seritimepthe

contréle( B 0,13;p<0,001) prédisent au final 46 % devariance expliquéde la satisfaction

au travail La charge de travail est la seule condition qui ne prédit pas la satistacti@availa

| 6 ®t ape 3, &lceatte arialjeucontribue @ I®préiptien de la satisfaction au travail

Conséquetme nt , | 6ef fet de | a charge de travail ser

prédiction de la satisfaction au travalil.

Résultatsde régression multiplep our | 6i ndi cateur de | 86intenti ol
Le tableauci-dessous illustrées résiltats de la régression multiple hiérarchique pour

| 6i ndicateur de sant® organisationnelle |i®
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Tableau 20
R®gression multiple hi®rarchiqgue pr®di sant
explicatives
Etape et variable B ETB b p R? AR
Etape 1: 0,02%**
Genre -0,02 0,06 -0,01 0,77
Age -0,01 0,00 -0,07 0,01
Etat civil -0,09 0,08 -0,03 0,28
Education 023 006 010 <0,001
Niveaux EX 0,01 0,08 0,00 091
Etape 2: 0,20%* 0,01
Genre 0,03 0,05 0,01 054
Age -0,01 000 -0,06 0,01
Etat civil -0,07 0,07 -0,02 0,34
Education 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 contrOle -0,20 0,05 -0,11 <0,001
Utilisation compétences -0,33 0,04 -0,20 <0,001
Soutien social -051 0,04 -0,29 <0,001
Etape 3: 0,26"* 0,20
Genre 0,04 0,05 0,02 047
Age -0,01 0,00 -005 0,02
Etatcivil -0,07 0,07 -0,02 0,30
Education 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 0,01 084
Sentiment de controle -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 <o0,001 0,06

Note a. ** p< 0,01, *** p< 0,001.

0i

nt e



153

Finalement, les résultats présenté§albb | eau 20 sugg rent que | 06i
emploi eseégalemenpr ®di t e par diff®rentes variables du
temps,tout comme pour les deux premiers modéles de régression, elesetéaultats des
anal yses de r ®gr essi on imentlonde guitter som enPloiasec hi qu e
impossible de confrmdr6 hy pot h ser dl dei vechelt d6befet de m®
médiatrice du stress psychologique. De ce festhémes variables restent significatipear les
trois étapes de ce modéle de régression” | 0 dedaccleayé de travad|ors que son
coefficient devient noignificatif ( 50,01;p=0, 84) sui te ~ 7| didnkctlausei a3n
Léinclusion du stoessuper mehecppaenddaetvari anc:
prédictiondd 6 i nt equittarsomemgloi Loef fet de | a charge de t
m®di ® par | e stress psychologiqgue dans |l a pr®

Plus précisément, les résultats du modéle de régression multiple hiérarchique prédisant
[6i ntention de quitter son emploi, valident | a
ensemble 26b de lavariance x pl i qu®e de | 6i nt eRED2(HF (10 e qui tt
1618) =56,17, p < 0,001.

Ainsi, en se basant sur les réstdtde la premiére étape du modéle de régredsion,
contributiondesvariables socioprofessionnelles apparait égalelimeitée pour cet indicateur
A cet effet les deux seules variablsignificatives d 6 ®t ape 1 =49,07pt=0,01pe®ge ( b
| 6 ®d u c a1 p=<0,00k), expliquant% de lavariance expliquéd e | 6 i nt ent i on
quitter son emploi. Ces deux variables restent significatives pour les trois étapes du modele de
régression.

Puis, aux c¢c!'t®s des viayrlas quatte eonditidns deltrav@lg e et

ressortent comme des prédictefuariables explicatives) significatifs | 6 ®t ape 2, expl
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A

collectivement 20% de haariance expliguéd e | 6i ndi cat e wequiteedon ® =~ | &6
emploi. Lesrésultats tl &d®@e 2 val i ¢008p=QuO& 1) OOy &®@@M cati on

p=0,01),l a char ge=00,ptx0RVY &i Iseh i ment-0dle contrl e

p<0,001) , Itd wtni Idiessa c 2-MPOPK@WOYe s | €b sout=t0N soci al
p<0,001) pr®di sent | 6intentiagnceddeisgeri ax &mt slodi mar
stress dans | e mod | e d eaésult@sjersentiment dercontrgen s 6 app

l utilisation des c o meEsententecfacteursede prdteetionsenliet i en s
avecl 6i ntention de quitter son semipdrepiésentdcan c har ¢

facteurd e ri sque redetgui t't dro=i0@pe=negdnpdllo)i, (abvant | 6

stresspsy)col ogi que dans | 6®quation.
Enfin, | &iionnc Iduus st r ess p sajouth @d adagvarignaeeexpliqgude 6 ®t a p ¢
dans | e mod |l e de r®gression r elsréQltatsddsdi nt ent

analyses pour loisieme indicateur deagté organisationnelle, suggérenede soutien social

( -0,25,p<0, 001), 4H0L0,m<t00& 3 s [(t& wtni Idiessa c a-Mp/Pt ences

p<0001),l e senti ment-0d/p=Cp01)y}! | c®OBAp=a0li)oret( 0 60OCQg:

( 5-005,p=0, 02) pr®di sent au final 2 ©n d¥qudtersona v ar

emploi. Il ressortjue les coefficients de régression vont dans le sens anticipé et que les facteurs

de protection significatifs modifiables» (soutien social, utilisatiodes compétences et

sentimentdecontrfle sd6av rent pertinents pour |l a popul ¢
Par ailleurs, le résultat relatif au coefficient rognificatif de la charge de travail suite a

| 6i nclusion ®disti e%s de attessonie@piopeshicressantdadors q

gue cette variable ®tait significative ~ | 0®t
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Résumédes analysepour les trois indicateurs de santé organisationnelle

Les tableaux présentés dans les pages précédentes illlestnegsultats des trois analyses
distinctes de régressionuttiple hiérarchique prédisana ) | 6 e n Jablgae b8gpnla  (
satisfaction au travaillfgbleau 19)et c¢) | 6i nt ent i oTabledu?0),splonles t er s o
variables des conditiorge travail,et ce, apres avoir contr6lé pour les effets des variables
socioprofessionnelles.

En somme, €s analyses deggession multiple hiérarchique démontrgnt 6 i | s b6éav r e
utile de dbcumenter les liens entre les variables du madieléarasek et feorell (1990) riges

|l a charge de travail, au sentiment de contr

social (conditions de travail basées suntedéle de Karasek et Theordl§90), le stress
psychologique et trois indicateurs distindessanté organisationnelled ut i | i sati on de
doanal yses statistiques semble en effet facil
organi sationnell e, mesur ®e selon trois indica
Néanmoins, il importe de nuancer les interprétations des résultats pour les effets de médiation du
stress. & ce propos, | 6®tude plus approfondie
les conditions de travail et les indicateurs de santé @atmnelle pourrait étre accomplie avec
| utilisation dobéanal ys etestsse Sobel, sritax INDIRBECT)pl us po

Finalement, il importe de préciser que des analyses supplémentaires ont été réalisées afin
de tester |dddeefnftert® ed edxplistivesddns les bnlalgsss de régression
multiple hiéerarchique Aucun changement nda ®t ® not® suite
des variables ou des étagbcsde variables)et ce pur les variables socioprofessiotias, les

conditions de t radvequelles mé&meslvariabtes deraesiraient sirifieasives.
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Discussion Volet 4

Ce quatrieme volet étudie la santé des organisations, prenant en considération que les
cadres jouent un réle essentieltant que modeles individuels de santé, tout en étant des
facilitateursde santé aagn i s at i onnel | econndissances qlidhteay racdsss quia u x
soustend la santé organisationnelle pour une population de cadres supérieuns|ylesale
régresion multiple hiérarchiquent été rélisées. Plus précisément, les analyses utilisées
permettent de mieux cern@s relatione nt r e | 6i ndi v i dyanjsatibndbeelevi r onne
stress et Iganté organisationnelle. Ce quatrieme volet visait ainsichegtles facteurs les plus
importants dans la prédiction de trois indicateurs de santé organisationoefiee(d | 6 engage me
affectif, | a satisfaction au travail et | 6intenti ol
psychologique dans la reilan unissantes conditions de travail du modéle de Karasek et
Theorell (1990), et trois indicateurs de santé organisatiorpefiments pour la populatian
| 6 ®taétélvérifiéde facon empiriqueéDe ce faitunes ®r i e dbéanal ysels de r ®g
hiérarchiquea été utilisée pour vérifier la contribution relative des varialsidépendantes
explicatives Ces derni res analyses ont cpnéditonsids doéenr
travail contribuant davantage a la santé des organisattorsla perception des cadres
supérieursEn s omme, | e soutien s oclesehtimentdé contolt i sat i c
le stress sont les variables qui contribuent davantage a la prédiction de la santé organisationnelle
Néanmoins, des différeas ont été identifiées quant a la contribution unique des variables

significati vesl gosuat il sofeancgtaigeermeanut ,t r av ai. |l et
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CHAPITRE 4 - DISCUSSION GENERALE

Léobjectif deisaitadrepser@morraitterapiriqub degriecipaux 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
| 6anal ys e erdrecnditiond da travad et états de santé des travailleurs est chose
courante dans | e domaine de | a psychol ogie du
professionnelle des cadregpérieurs et de le@état de santé est cepand souvent négjée.
Dans cet espritette these portait exclusivement sur une populati@adies supérieurs de la
fonction publique du Canadd examinait les liens entre les variables socioprofessionnelles, les
habitudes de santies conditions de travail pertinest le niveau de stress psychologique et trois

manifestations communes de sartiéz cette population

(@)}

Ainsi, la présente thesdpcumentait empiriquemerg,n q u at rapealysesles et s d
relations significatives entre les variables clés illustrées darModeéle conceptuel sur la santé
multidimensionnelle des cadres supériagieda fonction publiqueanadienne (voir Figure 1).
Enoutre,es quatre vol et s diedsaerumpornai pus détiétdespeatiomsi s d e
manifesteentre diverses conditions de travail et 1) le stress, 2) la santé physique (problémes
cardiovasculaires, musculosquelettiqugsstreintestinaux, respiratoirest endocriniens, 3) la
santé psychologique (détresse et fae psychologique), et 4) la sarorganisationnelle
(l 6engdagame stf,acti on au travail, | d6intention d
fonction publique fédérale canadienne. De plaslivision de cette thése en quatre volets a
permis dgeter un nouveau regastirles contributions relatives de différents modéles et de
contribuer de fa-on originale © | davancement

travail des cadres supérieurs
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Il est a noter que lasnitiativesproposés dans les différentes sectialesce chapitresont
inspirées des résultats des analyses empiriques des 4 volets ptsemtés cett e th se ¢
examen exhaustif de la documentation pertinente récente en matiére de santé all teavail.
propos, ® a u ttient & seuligner que castiatives (inspirées ds bonngpratiques de
prévention des risquesg veulentavantagedgsi st es de r ®f 1l exion et doi
poursuivre, a mettre en place au besia valider par le biais de recherclagtions empiriques
ultérieures.

Ce quatieme chapitrese sibdivise en cing sectionsl) Retour sur les principaux
résultats?) Contribution théorique liée au modéle conceptuel révisé; 3) Implications pratiques;
4) Implications pour la recherche; Gpnsidérations généraleforces etpistes our | daveni r
leslimites de la thése

Section 1: Retour sur les principaux résultats

Principaux résultats Volet 1: Stress

D6abor d, i | damsses études suole stressrayail,dbien que les modéles
interactionnistes soienttrgsr i s ®s, peu dO6®t udes d®@mocessusent de
par lequel les conditions de travail sont liées aux manifestations dudgtressie population de
cadres supérieur§&osseliret al.(2007), font exception et démontrent la présendeteffet
domino 0% |l es stresseurs influencent» |l e stres
(p.124) Ainsi, plus précisémentelpremier volet visai vérifier les lienempiriqguesentre
plusieurs conditions de dsf.enlesafatanaextansegues,lade tr
charge de travailes stresseurde roles, les exigences technologiqlesentiment de contrdle,
le soutien social, les recompessles conflits interpersonngls et | 6 ®t at de str ess

(état non patblogique de se sentir stressé). Enasansur le modéle conceptueldividu-
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environnemensstress (Figure)2 qui illustre les liens entre lesnables individuelles (ou
socioprofessionnellgsdix conditions de travail (regroupées en trois dimen#iacieurs de
risque psychosociaux au trayask le stress psychologique, les hypothéses suivantes ont été
testtes 1) | es conditions de travail des cadres
(efforts extrinséques, charge de travstilteseurs de réles (ambiguité et conflits de rbles) et
exigences technol ogiques) ont un |lien;2signifi
l a condition de travail des cadres | i ®e ~° | 6a
signifi cati f et direct suret3)l@seonditionsdietrawit desscadses psy c h
liées aux rapports sociaux au travail (le manque de soutien social, la reconnaissance, les conflits
intra et intergroupes) ont un lien significatif et direatsul 6 ®t at de stress psyc
Ainsi, bien que plusieurs ®tudes aient con
de travail sur | 6®t at de sant® des travailleu
Brissonet al.,1998; Gosselirt d., 2007; Marmot, Siegrist, Theorat Feerey, 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 sugrieurs de la fonction publiqgue canadierie effet, conceptuellement percu comme
une r ®action pr®liminaire et normale, |l e stre
d®t ®r i oration de | 6®t at Aljeste st es &®resrappostent a p o p u
guodils vivent des ni veaux Auat 2009Cohenslo9d;e pl us e
Mar i no, 1997, Mor i n, 2003; Tillson, 1997), bi
continuer leurs activités professionnelles en supportant des niveaux de fonctionnement qui

semblent normaux.
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En soOéappuyhbhes donnpRensc adnea d iobeennficanyidetal,| 6 AP E X
2007) réaliséeaupres de 2081 cadres de niveaux exécutifs (EX) en emploiadametion
publique fédérale canadienres analyses de régression multipdafirmentles effets
principaux significatifs de plusiesiconditions de travail sur le stress psychologiduefinal,
nos résultatindiquentque les facteurs de risque (efforts extrinseques, charge de travail,
exigences technologiques, conflits intergroupes) et de protection (récompenses, soutien social,
sentment de contrdle) sont associés au stress.

Ainsi, le premier volet avait comme objectif principal de dresser un portrait des relations
entre | 6® at de stress psychologique et un no
| 6envi r onn e descadtes ErictumreadieasDe ce fait, | 6incl usi
premier volede dix conditions distinctes, rassemblées en trois facteurs psychosociaux de risque
au travail(Gollac et Bodier, 2011 yeprésente umvaleur ajoutée de cette thése. A cetteffe
| Gutilisation doébun cadre de r ®f ®rencenebas® su
compréhension plus intégrée des principaux facteurs prédisant le stress dans cette population. Tel
guoil a ® ® menti onn® pr Rospoeanseatreles cordioRsdu d e e
travail et le stress est pertinenepr | 6 ®l aborati on de recherches
aux chercheurs et décideurs de viser les problémes spécifiques et de proposer des solutions
réalistes (Morin, 2008En ce sens, cette thése a comme objectifpoasc e nt dobéentr et en
perspective de recherche appliquée, en portant une attention particulieezauiéristiques qui
pourraient éventuellement ékenodificessd ans | 6envi r odes aadnefnex.. de tr a
récompenses, soutien, conflits interpersonnels). En ciblant les conditions de travail modifiables a
|l a source du stress, certaines recommandati on

du stress sur les problémes de santé.
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D 6 eeurd, én expliguad8 % de la variance expliquée du strdesyésultatdu premier
voletconf i rment | es | iens significatifs et n®gat
le stress psychologique) chez les cadres supérieurs de la fgnabiaue canadienne et les
efforts extrinseques, la charge de travail, les exigences technologiques, le manque de soutien
social et les conflits intergroupg3ar ai |l |l eur s, un niveau ®l ev® d:¢
contrdle) et la présence de réecompensesavail semblent représenter des facteurs de protection
contre le stress, alors que ces deux dernieres variables sont liées négativement au stress

psychologique dans notre étu@e maniere plus précissgeulement deux variables

socioprofessionnele(i®es ~ | 6i ndi vi du) restenderégréesgoni f i c at
multiple hiérarchigue et ce, sui te 7liéds6iln&il utse mNni td@® setvaau
travail, ©“ |l dautonomie et aux raftperts soci au

hiérarchique. Deefait, la questiondé 6 ©g e r e d e welaesgue lesconglitionsfdé ¢ a t i
travail liéesaux rapports sociaux sont insérées dans la quatriéme étape du modeéle de régression
multiple hiérarchique. Ce résultat est donc ie¢éantalors qefinalement | 6 ©ge e st
significativement et n®gat i vaeimguelesadres®lusau st r e
agés semblentvivmmo i ns de stress. La variable reli ®e
aussi a prendre en considéa, alors que dke-ci reste significative dans les quatre étapes et

prédit positivement le stress psychologique chez les cadres supérieurs.

Des analyses suppl ®mentaires, | i ®es sp®ci f
dustress (voilesréeau | t at s dobéanal yses supplr@ééedesplisr es v ol
pertinentes pour le développemeetpistes de recherchelérieures en lien avec le
vieillissementde la population de cadresles stér@typesassociés. Par conseéquent, lesiitéss

significatifs des analyses supplémentaires de régression multiple pour deux groupes de cadres
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(cadres plus jeunes et cadres plus agés) en lien avec le stress psychologique sont prometteurs. En
ce sens, |l a poursuite dridkden estrgcammandge.lEn cutrepoess s s ®e
anal yses suppl ®mentaires ont d®montr ® | a pr ®s
| 6explication du stress des cadres plus jeune
jeunes (moins de 50 ans), fforts extrinseques, la charge de travalil, les exigences
technol ogiques, | es r®compenses et |l es confl i
ce qui concerne les cadres plus agés (50 ans et plus), ce sont les efforts extrinséques, la présence
de dépendants a charge (personnes agées) et les conflits intergroupes qui représentent les facteurs
de risque associés au stress psychologique. De plus, dans le cas des cadres plus agés, le
sentiment de contréle, le soutien social et les récompensedesoiaicteurs 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 agés).

En sbéappuyant sur | es recherches empirique
ressources humaines (GRH), les défis entre les différentes générations de travailleurs
représentent un enjeu actuel dans les milieux professionnels (Pouget, 2010). posegans le
contexte professi onnel -bdomdrsGrés entce 4946 dt 65 ®n ®r at i
repr®sente | a majorit® de notre ®apeadantsud | on.

les défis mulgénérationnels au sein de la fonctiomlpgue et sur lestéréotypes négatifs. Ceci

dit, |l es ®tudes de | 06 @aCapitpleen tbadership dansdehsecteurs d e
public( Ri nfret, Bernier, Houl fort, Lemay, Mer ci er
lagestondusavor dans | es organisations publiques. Q

sur le climat de travail et la santé des salariés, Lagacé (2008) explique, a juste titre, que les
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perceptions n®gatives des travajlpeuvenendodue:
part, favoriser | 6apparition de tensions, doi
capacit®s, et dobéautre part, influencer | es d®
départs a la retraite. éist souhaitablg ue de nouvell es ®tudes empiri

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 a la
secton 5 de ce chapitre.

Finalement, en lien avec les effets principaux et significatifs ressortis des analyses de ce
premier volet, la contribution des efforts extrinséques et des récompenses dans la prédiction de la
variance expliquée du stress psychalogi chez la population de cadres supérieurs est a
souligner. En ce sens, |l es r®sultats signific
Siegrist (1996; 2004) par | e moyen dobdébanal yses
hiérarchique (radtats présentés brievement dans le premier volet), se sont révélés intéressants et
encourageants pour | 6av nement doé®tudes ®vent

En somme, | 6® ude des meill eurs pr®dicteur
pathologique en amont des prablkes de santé plus importants dans cette population de cadres
sup®rieurs fonctionnaires, so0est Unedegsoigide ¢ o0omm
plus exhaustive des éléments importants a prendre en considération pour la prévention du stress,
seraprésentée dans les sections suivantes de ce chapitre.

Principaux résultats Volet 2: Santé physique

Le deuxi me volet dbébanalyses sobéint®ressait

cadres. Les liens entre les conditions de travail et les manifestations de santé physique avaient

déja été établis dans le cadre de nombreuses études (Vahtera, Virtameékikev Pentti,
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1999), mais les paramétnedatifsac et t e r el ati on ndé®t ai ent cepenc
ce qui concerne | a petpli200d.tCette étudé prdpas&@tdand e ( Lal |
ddéexami nlefen speambni e d erefessianmelledeb thakitadessde saint& les
facteurs de | 6environnement organisationnel e
fortement associ ®s "cadre§ Qupéadurs dTei rs®enst ® ep hl ybs® t quudee
(APEX 2007), les donges sur la santé physiques@981 cadres supérieurs (liéex maladies
cardiovasculaires (MCV), aux troubles musculosquelettiques (TMS), aux problémes gastro
intestinaux (Gl), aux problémes respiratoires et aux problémes endogroneese analyséees
moyen doanal yses deLa®gaeresabbe Topgr®digee(l 0a
des problemes de santé physique) était représentéd patandis que le groupe de cadres sans
probléme de santé physique a été identifié fap.«

Pa conséquentce deuxiéme volet avait pour objectif général de contribuer a une
meilleure compréhension des facteurs personnels et organisationnels associés aux problemes de

santé physique chez les cadres supéridars t r at ®gi e de r appdritenancehae f ond

un groupe ensantéu”™ | 6 i anun groupaduyffrant de problemede santé physigua été
priviiégice Pour mi eux comprendre |l es contributions

la santé physique des cadres, une analyse ppusfandiea été effectuésur les cinqg maladies
chroniqueslespluscourda es dans cette polgsmbladies on, en | doc
cardiovasculaires, les troubles musculosquelettiques, les problémesigastinaux,
respiratoires et endocriniens.

Dars cette optiquece volet portait sua prédiction des problemes de santé physique
(rassemblés en un indice incluant les cing maladies chroniques les plus courantes dans cette

population) et ce, en examinant lamoibution des variables socioprofessieties des
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habitudes de santé, des conditions de travail et, en deuxiéme partie, du stress comme variable
médiatrice ayant un effsur kesliens entre les variablesrédictiveset | 6 ®t at de sant @
Ce volet visait donc, dans un premier temps,rdieé les hypothéses suivantel) les cadres
supérieurs qui souffrent de problémes de santé physique chroniques sont plus exposés aux
conditions de travail définies par le modeldemandesontrdlesoutien» de Karasek et
Theorell (1990); Rles cadresupérieurs qui souffrent de problemes de santé physique
chroniques sont plus exposés aux conditions de travail définies par le modele du déséquilibre
efforts-récompenses de Siegrist (192604),ils souffrentnotammentiu manque de
récompense;)de stress psychologique représente une variable explicatineédiatrice
importante ayant un effet slarrelation entre a) les variablescioprofessionnelle¢es habitudes
de santé et les conditions de travail et b) les problemes de santé physique chroniques.

Les hypothéses 1 et 2 sont donc partiellement confirmées,jetxce qu 6™ ce que | ¢
soit indus dans le modelénal de régression logistique hiérarchigia résuné, avant
I 6i ncl u s iilestpossible detrépestariser six facteurs deugsgssociés aux problemes
de santé physique, soitenordreretpec | 6 ob®si t ® |1, dcéupebdesi t ® | ,
positions hiérardques de niveaux EX1 et EX2, avoir des conflits de rélésretplus agéPar
aill eurs, deux facteurs de protection sont si
final, soit: recevoir des récompenses et avoir un sentiment de contrdle. Ainsi, dans un premier
temps les résultatsonfirmentla contribution uniquelu sentiment de contréle du modeéle de
Karasek et Theorell (1990) et de la variable des recompenses de Siegrist (1996) dans la
prédiction des problemes de santé physique chez les cadres.

En ce qui concerne la troisierhgpotheseil ressort que le stressprésente une variable

prédictiveet m®di atri ce dans | 6explication des prob
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| 6®t ude. Cett e cbefirmeédparies résuliatp prdabdpdaislemodéetetfinal de
régression logistique hiérarchique @déle 4, Tableau 8).

En ordre respectif, ce sont | es variabl es
| 6occurrence | 6ob®sit® Il (rapport de cote de
| 6embonpoint (rapport dlestress psgchobbgquel(ragh@t)de cote ui v i
de 1,34), |l e niveau ex®cutif (relation n®gat:i
de cote de 1,05)ui prédisentdavantag | 6 appart enagrogpe gadtdes cadr es al
problémes de santé physiqlissemblenotamment que le stress psychologiqueaitmpact
(effet de médiation3ur la relation entre les trois conditions de travail (sentiment de contrdle,
recompenses et conflits de réles) et les problémes de santé physique.

Plus spécifiquementes conditions de travail deviennent non significatives lorsque le
stress est inclus dans le modéleétgression logistique hiérarchiquen sebasansur ces
résultats, on peut estimer que le stress agit en tant que variable mégéatqeartiel ou dtal)
entre les conditions de travailetlasa® physi que. D6ai lesrésultats,, en s©o
sans tenir compte de tous | es postulats | i ®s

Preacher et Hayes, 2008), on pautrioripercevoilap®s ence dodéune m®di ati on

stress psychologique dans les liens unissant le sentiment de contrdle, les récompenses, les

conflits de réles et les problemes de santé physRuei s, | i ncl usi on du str
final de régression logistiguepr met aussi dbéaugmenter | a varian
renforce | e choix doéune | ogique transactionne

chez les cadres supérieurs de la fonction publique canadienne. Des recommandations sur les
initiatives organisationnebe 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 troisieme volet avait pour principal objectd vérifier la valeur prédiive des
facteurs organisationnels multiplescomplémentaires provenant des modekdsmandes
contrélesoutien» (Karasek £Theorell, 1990), et déséquilibreeffortsrécompenses (Siegrist,
1996), deconditionsspécifiquegconflits interpersonnelst stresseur&s aux roles) et du stress
psychologique sur la santé mentale des cadres supérieurs de la fonction publique canadienne.
Enoutre | es analyses corr® ationnelles ont r@
du stress, qui esignificativement reliée a plusieurs conditions de travail et aux deux indicateurs
de sant® mental e. Déaill eurs, selon Baron et
variables indépendantes (V1) et la variable médiatrice (VM) et entreibleamédiatrice et les
variables dépendantes (VD) sont des conditions gibésd aux effets de médiatidma
reproduction des r®sultats avec des strat®gi e
Hayes, 2008) est cependant a envisager proahnainie
Dans le cadree ce troisiemedes analyses de régression logistique pas a pas et
hiérarchique ont été effectuées afin de mettre en évidence les facteurs organisationnels distincts
et pr®dictifs de | a sant ® mhkats bbéehus pogrleonbdalé e . En
initial derégression logistique pasapad, est possi bl e de pr®dire 1|06
vivant une situation de détresse élevée selon certains facteurs de risquenduimeau exécutif
(EX) inf ®r i e bigrarcigue (EXLket&E®X)h,elloan pr ®sence dbéenf ar
pr®sence doéefforts extrins ques et intrins qu
travail. Certains facteurs de protection sont également associés négativement aux nexesux é

de détresse,dont e senti ment de contrtl| e, | Gutilisati o
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Par contre, ® prenant en considération la contribution importante du stress
psychologique dans la relation unissant lesdd@ns de travail et les weéaux élevése détresse,
on constatgueseulement les niveaux hiérarchiqu@rieurs(niveaux Ex1 et EX2) et les
réconpenses demeurent significatifs dans le modele final de régression logistique hiérarchique
(Modéle 2, Tableau 13¢ela suppose qued effets principaux dees deux variablgzrédictives

nesemblent pas médiéar le stresdans ce modéle final de prédiction de la détresse élevée.

Cependant, | es enfants ° <charge, | e senti ment
effortsextr ns ques et intrins ques sembl exdire °tre me
guoils ne sont plus significatifs |l orsque | e
d®t resse ® ev®e. Ceci di t ,emédatioo moariiétremealiséeon p |
gr©ce ° |l O6utilisation dodédanalyses statistiqgues

le modéle de prédiction ajoute un pourcentage important de variance expliquée pour le modele
prédisant la détresse, envird0% de pl us, un autre argument en
comme variable médiatriakans les études sur cette population

Déautre part, da-Bteélevédptima)®idg pcédidtears pouvant éré e n
percus comme des facteursridgjue liés au bieBtre sont ressortis dans le modéle initial de
régression logistique pas a pssit: la présence de personnes agées a charge, la charge de
travail, les efforts extrinséques et intrinseques et les conflits interpersonnels. Toujsuws dan
modeéle initial, trois facteurs de protection sont aussi a souligner |eaiéntiment de contréle,
l utilisation des c oEmpnRdsetsultatsslu neodélefinaldss out i en s
régression logistique hiérarchique prédisant le-Bie@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 deébier alors que le sentiment de
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contr ] e aléscimpéiended repgesemtentades facteurs de protection face-@mebien

des cadres sup®rieurs. En effet, ce sont | e s
les conflits interpersonnels au travail qui demeurent significatifs, lorsquess sist inclus dans

le modéle final de régression logistique hiérarchique prédisant l€treoptimalModele 2,
Tableau1l5)L 6 i ncl usi on du stress dan-étrebjaute iddddel e f i n
variance expliquée au modele.

En tenant ompte des différences quant aux contributions significatives des variables
explicativesdans les deux modeéles de prédiction fr{dEtresse et bieétre), ce troisieme volet
met en évidence que la santé mentale globale est un construit a évaluer sedamsaleux
dimensions (une dimension plus négative et une dimension plus positive).

Certaines strat®gies de pr®vention seraient
mieux-étre des employés cadres dans la fonction publique canadienne. Dans leur rapport sur les
interventions organisationnelles et la santé psychologique au traaaibyt al. (2006) mettent
| 6accent sur |l es diff®rents niveaux de pr ®ven
régression logistiqud, est suggéréue les résultats de ce troisieme vekatventde point de
référence pour des recherches appliquées ultériqaoant sur les conditions de travalil
associées a différentes manifestations de santé mentale positive chez les cadres supérieurs.

De plus, une attention particuliére doit étre portée sur la communicatmas désultats a
| 6int ®ri eur de | a f onc t-mémas, e plub précigément sartes c he z |
relations significatives entre | es variables
manifestations de santé ment@leir sections sules implications pour la prafue et la

rechercheed essous). Cela pourrait faciliter | 6augm
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facteurs de risque et de protection liés a la santé mentale et éventuellement, aider a identifier des
moyens adéquats pountérvenir de fagcon optimale.

En sdappuyant stwisieniewlst etrs® lesuetudesmutopgendes ayane
démontré la contribution des variablesrdadele du< déséquilibre effortsécompenses de
Siegrist (996) (Niedhammer, Tek, StarkeSsegrist, 2004; Pikha#dt al, 2004),un travail
multidisciplinaire et de concertation entre experts sieipoursuivreA cet effet, il serait
souhaitable de poursuivre les études portant sur les facteurs de risquanli@arque de
réciprocité dantes environnements de travail (efforts extrinséques élevés et faibles
récompenses)put en augmentant les recherchasles déclencheurs qui incitent les employés a
toujours vouloir donner pluga question de la fexibilité équilibrée», est tout a fapertinente
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 maniére de répondrataexises
demandes.

Lbobservati on pl uséchelles lpesalix oénothpersestivesau s o
salaire, ° | 6aspect soci al (Il 6estime et |l e re
et les rspectives de promotiongalisée padesanalyses supplémentaireg veut, a juste titre,

unecontribution intéressant&n effet, @s analyses supplémentaires (résutpécifiguesion

pr®sent ®s) ont dbéaill eurs d®mo cefait, ®@sousackellepi st e
l' i ®e " | a s®curit® doe mplcontribuertforteament a indiquemeot i on s
bienétreoptimal descadres t andi s qubel |l e cont r ilaWétrasset si gni

Enfin, étant donné les salaires élevés des cadres et leur haut statut dans leur organisation, on peut
se demandeurr asdi lpamsd6y i eu doéoexpl orer dbdédautres t

le cadre de leur emploi et glsignificatives pour eux.
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Plusieurs pistes déflexionspour ront faire | dobjet de rech
de ce troisieme volell serit intéressant d 6 a delvdrifer siles modeles de prédiction
relatifsa la santé mentale (détressdienétre), dont e conditions de travalil et le stress
psychologiquepourraientrouverun échea hez une popul atdamstk@édba@@dr e
secteurs doactivit®s.

Afin de pallier une limite présente dans cette thiéserait également souhaitable
dédaugmenter | e nombr e de rpsychonétrigods desnougeauxt ant s
instruments de mesure liés principalemant exigences technologiques. Ceci dit, il est a noter
gue | a variable des exi genc e ksdewientenrtoisieongi ques
volets, étant donné le manque de cohérence inttrme | 6 i trde meswen(apha de
Cronbach d®,52) utilisé dansel questionnaire. Cependant, lgap»entrel 6 ut i | i sati on
omni pr ®sente des nouvelles technologies de |0
outils psychométriques disponibles pour les études scientifiques est étdinseanttd 6 ai | | eur s
i nt ®ressant doexaminer, au c o uesmandestaion®teudes u
bienétrepour rai ent °tre favoris®es parmoyednet i | i sat.
d6©ge est assez ©®| aalyBes suppmentpi@siau vobptuljles effetedem n | e
exigences technologiques diff rent en | ien av
envisager 7 | 6avenidogquesaux impaats négafdgahnpstragsee s t e c h
positifs ces changements technologiquest, présentée dans la s@@xtion sur ledvancées
nécessaires sur le technostr@sis fin de ce chapitre.

Principaux résultats Volet 4: Santé organisationnelle
La présente étude avait pour objectiffoernir une documeation sures liens entre

guatre conditions de travail fondées sur le modéle le plus dormetcanisa&lans la
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documentation scientifiquégarasek et Theorell, 1990), le stress psychologique et trois
indicateurdistinctsde santé organisationnelle, doiité n g a gaffecti§ la satisfaction au
travail et | 6intention de quitter son empl oi
significatifs entre les quatre conditions de travail du modeéele de Karasek et Theorell (charge de
travail, sentiment de cardtle, utilisation des compétences et soutien social) et les indicateurs de

sant ® organi sati onnaffeclife Irael|l saatifsf dactlidemgalwy etmree

qguitter son empl oi . Une s eul evewmeantadn idicabear d e t
de sant® orgaqdadisati gneel hechaovgegstde travail n
| 6engagement affectif.

Par conséquent, les résultats de ce quatriemewalldentque les conditions de travail
sontdesvariabe si gni fi catives et importantes dans | (
chez les cadres supérieurs de la population étudiée, et ce, méme si la santé organisationnelle est
®val u®e ~ partir deérappodésheadfad, erpenamt enconsidératiors et a
les nombreux liens significatifs ressortis dans les analyses de régraesdiipte, les résultats
sont porteurs de sens. En effet, une compréhension plus approfondie des variables associées
fortement aux indicateurs de la santé@®lr gani s at i catresdsupérieurserabéei | des
tout a faitopportue | 6 h e ua decuraentatianesipirigue dels liens probants entre les
conditions de travail et leadicateursd e s ant ® or gani s a tainsidnoneenlrliec h'i rl
les connasances théoriques sur la permp{questionnaire de type adt®c | ar ®) doéi ndi ¢
pertinents de santé des organisat@amsein de la fortion publique fédérale. La poursuite des
recherches empiriques dansérieusemenkalarsque lesé ®t ude s
organisations et les cadres supérieurs tentent de reborelada difficultés et aux défis

multiples.
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Ce dernier volet sur la santé organisationdelei sse pr ®sager quobi l e S
organisations, de mieux ciblere s v ari abl es explicatives associ
satisfaction au travail et " | 6intention de ¢

cernerplus étroitementes défis reliés aux conditions de travail des cadres associés a laesanté d

|l eur organisation, tout en mi g.&mvalorisamtes | es st

conditions de travail qui sont significativem

la satisfaction au travdié (les out i e n saiianides compéteidcest lé skertiment de

contréle) les organisations pourraient, par le fait méme, améliorer la santé au sein de leur

organi sation et diminuer | 6intention de quitt
D6autre part, en ce qui lesmod&les derpedictiondexcar i ab

quatrieme volet, des études supplémentaires seraient a réaliser avant de conclure avec certitude

de |l a pr®sence ou de | 6absence doéun effet de

En ef fet, | pabétécontirmée slams les analgsas de régression multiple

hiérarchique. Selon ces résultats, les liens entre les conditions de travail (la charge de travalil, le

senti ment de contrle, I O6utilisati on fattd,s c omp

la satisfactionautravadt | 6i nt enti on de quitter son empl oi

|l 6i ntervention m®di atrice du stress psycholog

entre | 6denvironnement santé grgansatorelle appaddnd , | e str
souhaitable.
N®anmoins, | es postulats de base doéun effe

attestés, alors que les analyses ont démontré empiriquement degléicatifs entre les quatre
conditonsdé¢ r avail et | e stress, ainsi quobentre | e

organi sationnell e. Déaill eurs, | a premi re an
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appuy® | 6utilisation au sens | asagté du stress
organisationnelle chez lesdres supérieurBar conséquenes résultats montrent gleecharge
de travail est liée positivement et significativement au stress psychologique, alors que le
senti ment de contr !l e, $odGtiensoclalirepréasenteatides theteurs c o mp
de protection face au ss®psychologique

Les résultats des analyses du troisieme postulgblet4d ® mont r ent qudi |l e x
des liens significatifs entre le stress et les trois indicateurs de santé&atiganelle. En
particulier,on constatequees | i ens significatifs et n®gatif
affectifai n s i g u 0 e matsatisdactiorau travailsost prebangst ¢ lien significatif et
positif entre dHequitertsonempoiestausdi pertinent @anstleicantexte de la
santé au travail dans la fonction publique fédérale.
En extrapolantes résultats, il est pertinethte s e demander s Il 6 re d

fondées sur dgzroblématiqueet des indicaters individuels tire & sa fin. De ce fait, les résultats

des analyseaissent présager un autre message, une agon de faire. En ce sens, en

sbappuyasntl isenrs Iprobants ° | 6int®rieur,idu mod
semblesomai t abl e doéoapprofondir | es ®tudedesempi riq
conditions de travail dans | a pr®diction de |

| 6i ntention de quitter son e mp lrigblesexpllicaiivesac | usi o
doéaill eurs permis de mieux circonsccadrese | e ph
supérieurs.

En conséquence, des interventions systémiques, mais surtout préventives, pourraient étre
mises en place afin de prévenirtee nsi ons, en plus dobéaugmenter |

organisation en bonne santé. Ainsi, dans les prochaines années, les directeurs des ressources
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humainesles employédescadreset les employeurs pouremt étre amenés a approfonidiur
réflexion eta mettre en placg a v a n tintergeatiorts 8ystémiques fondées les données
probantes. En se fondant sur les analyses de cette thése, il serait souhaitable de considérer la
contribution relative et significative de trois principdagteurs de protean (soutien social,
utilisation des compétences, sentiment de contedidien avec la santé organisationnelle dans la
fonction publique canadienne.6 aut re part, ~ |l a lumi re des r@
recommand® que | davanadeesyineices relatis austaanude rodemgigs
Il 6i ntenti on dhezlegadres supérieyrsoot Bn eacoypabearit [gs initiatives

organisationnelles el at i ves ~ | 0am®I| i or atauk desatisfagtiortasa u x d 0 €
travail des cadres supérieurs.

Plusieurs stratégiggéventivest interventionsont a considérer afin de promouvoir la
santé organisationnelle (voir les sections suivantes pour une description plus détaillée des
initiatives organisationnelles proposées). Finalement, la section\gigillesssement déa
populationabordeégalemenplusieurs éléments novatewes matiére de santé au travalil

Section 2: Contribution théorique liée au modeéle conceptuel révisé

LO®l aborpt®esentde tlm se en quatre volets dboé:
doapporter une cocnotmpilb®nei notnaiermep i r ilgbu®t aett act ue
lien avec diverses manifestations de santé des cadres supérieurs de la fonction publique
canadienne. De par les résultats obtenus via des modeéles de régression multiple et logistique,
cettethésepermdtb apporter un ®cl airage suppl ®mentaire
uniques de diverses variables explicatives et/ou prédictives, généralement utilisées dans les

modeles prédominants de stress au travail.
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Premierement, en accord avediti@rature récentequi propose que la combinaison des
deux modeles interactionnelBCSet ERI) permet une meilleure prédiction des manifestations
de santé (Cox et Griffiths, 2010; Peter, Siegrist, Hallgvist, Reuterwall et Theorell, 2002), il a été
d ®mo nt exste gas dvantages empiriques a utilbesieursvariablesexplicatives

complémentaire§. ex.: plusieurs conditions de travadans les analyses sur la santé au travail

des cadres. Par conséquemtse basat ur | es r ®s ul ttidsatisndese cet t e t h
conditions de travail, présentes dansdesx modeles interactionnetsd 6 une | ogi que
transactionnelle vec | 6i ncl usi on du st r edédmtricggeymetd® | ogi g

mettre en lumiére une vision innovante de la recheact@riquesur les cadres des
administrations publiques. Afin de faire ressortir les meilleurs prédicteurs de la santé
mul tidi mensionnell e des c adsuedss pistesle @chercheiet s, et
doéi nt er v e nuhinaaéle conoepelirévisésest présentédissous (Figure 6). Ce
nouveau modele révisé, fondé sur nos résultats et sur les sources documentaires récentes dans le
domaine de |l a sant® au travail, permet doéillu
protecton@ | i en avec tadr&tsupérieudsae |sfanatibn®ubtigeescanadienne.
Les variables clés de ce modéele révisé seront présentées dans cette deuxieme section.
Vers un nouveau modéle conceptuel révisé de santé multidimensionnelle
Une nouveau wdéle conceptuel révisé sur la santé multidimensionnelle de la population

| 6 ®t ude -dessous. Laci®is ikimpor® dedécriresvement les bases théoriques
déun mod Ig@ap@rede ngueeties considérations plus positives. De ce fait, le
modeleJob-DemandsResource$JDR Bakker et Demerouti, 2007; Demerouti, Bakker,
Nachreiner et Schaufeli, 2001) est pertingsirn ot r e popul ati on 7~ | 6®t ud ¢

gue méme si certag emplois comportent des facteurs de risque spécifiques, ces facteurs peuvent
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étre classifiés en deux catégories générales, lesitdemandegab demandget les ressources

(job resourcek La tension au travail découle par conséquent du fait queeptasiemandes
(mentales, émotionnelles, physiques) sont importantes, alors que certaines ressources (soutien,
autonomie, rétroaction) sont limitées.

Dans une logique plus transactionnelle, les ressources sont souvent pergues comme la
capacité individued de sbdadapter aux demandes doéun envi |
utilisant une approcheedgestion des risques et en se basanke modéeldob-Demands
Resource¢Bakker et Demerouti, 2007), les facteurs individuels liés aux ressources peuvent
s 6 @te& une vision plus organisationnelle de la santé au tr@eaildit, percues comme des
facteurs de protection potentieteois ressources personnelles ontat@itées au modele
conceptuel révisé sur la santé multidimensionnelle des cadres supérieuAi nsi , afin d@é
regard nouveau au concept de sant® au travail
théorique des facteurs de protection liés au soutien dans la vie personnelle, au leadership et a la

résilience, serdécritesuite alapps ent ati on du mod | e. Le rationt
facteur de risque lié aux conflits de valeurs sera aussi présenté. En ce qui concerne les variables
de santé a prédiées a la santé multidimensionnellg)est a noter que le nouveau modele
rvi s® propose doé®valuer |l a sant® physique, | a
organi sationnelle © partir déindices gl obaux,
lien bidirectionnel entre la santé individuelle et la sant@risgtionnelle est aussi propose.

Ainsi, la Hgure 6 de la page suivante illustre modele révisé, qui se veut pertinent pour
lesrecherches ultérieures sur la sagitée bierétreau travail des cadreg, jglus particulierement

pour | a ¢ues plss apgprofendiesdur lebennes pratiques en matiere

doéintervention pour | e maupéri¢uisle laforctteon guldicie.at de



Individu
Genre
Age
Etatcivil
NiveauxEX
Education
Dépendanta charge

Indicemasseorporelle

Facteursderisque

Effortsextrinseques
Charge de travail
Stresseurderbles
Conflitsinterpersonnels
Technostress

Conflitsdevaleurs Stress
psychologique
Facteursdeprotection
RessourceJravail
-Sentiment deontrble
-Récompenses

-Soutiensocial au travail

N
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-Soutienvie personnelle
-Leadership

-Résilience
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Indicesanté
physique

Indicesanté
mentale
positive

Santé
individuelle

Indiceesanté
mentale
négative

Santé
organisationnelle

Engagement

Satisfaction au
travail

Intention de
quitter

Absentéisme
Présentéisme

Figure & Modele révisé sur la santé multidimensionnelle des cadres supérieurs

Tel que présenté dans la Figure 6, les variables clés ressorties dans les analyses de cette

th se sont pr®sentes dans | e mod |l e r®vis® pr

(variables socioprof essi o availedntast que factears des i guoa
risque (efforts extrinséques, charge de travail, stresseurs de roles, conflits interpersonnels,
technostregexigences technologiques), et en tant que facteurs de protection liés au travail
(sentiment de contrdle, récompenses et soutien social au travail), sont illustréet ta

variable des conflits de valeurs a été ajoutée en tant que facteur de risgiserede 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, percues comme des facteurs decposteont été ajouté au modele révisé.
Facteurs de protectiondu nouveau modéle révisé

Les troisressources personnellgercues comme des facteurs de protection du nouveau
modéle révisésont le soutiemlans la vie personnelle, le teaship «porteurde sens et la
résilience. Cefacteurs de protection sont désrit-dessous.

Soutien dans la vie personnelle en tant que facteur de protectioBn premier lieu, le
soutien dans la vie personnelle,aammeune ressource personneatfieun facteur de ptection
représente un ajout important dans le modele conceptuel proposé. Les effets délétéres de
| 6i sol ement social et du manque dmaladiesuti en so
cardiovasculaires, pathologidsaiwachiet al, 1996; Woods, 20Qbet mentale (p. ex. : troubles
de | 6 humeur ptaly2ad8)bet até dtudiésmpar un nombre considérable de
chercheurs. Dans leur étude de cohorte surpluse®B0 hommes ddéori gi ne ame
Kawachiet al.(1996) ont démontré le risque que revét le manque de soutien social. En effet, les
r®sul tats de | eur ®tude sugg rent <clairement
problémes et de décés par maladies cardiovasculag@dent et suicide. Aingpar la natire de
leurs responsabilités, paré6 a s miedentiel de keur travail et en lien avecskeess vécu par les
cadres, une importance particuli re se doit d
personnelle des cadres supérieurs.

Selon Quck et Quick (sous presse), les cadres exécutifs ont particulierement besoin de
pouvoir compter sur une vari ®t ® de syst mes d
bien-étre; un bierétre qui peut contaminer positivement le climat orgamisagl. En

cons®quence, il est sugg®r® doéoentretenir des
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soutenant et diversifieé. Les membres de la famille, aroaghes, mentors, professionnels de la

sant ® membres dobéune as s o celigeuse, Bnpairs odtoydsidarssut ai r
l es comit®s et conseil déoadmini stration 0e
et dans | es associations ddébengagement <citoyen

pertinents de relatioristerpersonnelles qui pourraient former un réseau social diversifié chez les

cadr es Commel&®mentidnme Quick, Wright, Adkins, Nelson et Quick (20¥&3Jhe

wide range of relationships in a support network helps an individual manage demawes, sol

problems, metabolize stress, and engage in recovery and ren¢wal40).L 6 aj out doune

mesure de soutien socdns la vie personnelle, dans laquelle on retrouverait le soutien dans la

famille, le soutien général (voir la listedéssus) et difféeret e s f implicasssadafes

. ex. : participationdans les comités ou engagement bénévole), serait a privilégier en tant que
p Y Y

facteur de protection potentiel.
Ensuite, dbujours en lien avec les facteurs de protection, les ressources persoigesle

au leadershipt a la résiliencpourraient représentgrour desecherches futureges

pr®di cteurs potentiels et 1int®resseadete dans

organisationA cet effet, il est proposé que le leadersdifa résilience aient leur place dans le
nouveau modéle conceptuel.

Le leadership «innovateur » comme facteur de protectionPour Boyatzis, Smith et
Blaize (2006),atd e | ©~ dOune attitude positive, | es
compétences émotionnelles, ce qui facilite leurs rapports sociaux avec leurs subardonnés
Resonant leadership is a pathway to susthle leadership that is compassionate while

achieving great performanceresués ( p. 133). De surcro’t,

bons
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résilience individuelle sont des concepts populaires en lien avec la documentation récente sur le
leadership.

Lesrecherches sur les différents types de leadership et leurs effets sur la santé des
individus et des organisations proliférent dans les champs de pratique en développement
organisationnel et en ggon des risques (voir Kelloway, Sivanatha, Francis etiiggrk005).
Les chercheurs ont dodéaill eurs d®mpoort r ® quodun
leadership) est associ ® ° | 6augmentation des manife
(Offerman et Hellman, 1996)). | est donc sochy pPiré®dudevdbgttom apopr
up) du leadership, soit privilégiée dans un contexte organisationnel des administrations
publiques. En suivant cette logique, les leaders de type résitisilight leadery innovateurs et
créatifs, évoluant dans la fation publique canadienne, pourraient devenir des atouts pour
| 6am®l i oration de |l a sant® des employ®s et de
résilience individuelle semble influencer la résilience organisationnelle (Pe&tragr2009.
Cecidit, le leadershifnnovateur e porteur de sens est a considérer comme facteur de
protection en lien avec la santé des cadres.

La résilience en tant que facteur de protectionLe concept de la résilience a évolué
depuis les derniéres années, étahtdéni ddéabord comme une di mensi o
(individual trait) et vers une dimension plus dynamigdgnamic proce9squi peut évoluer dans
le temps selon les interactions entre un individu et son environnement (Meltz, 2009).
Brievement, selon®kt t er (1999), | a r®silience peut se d
vis-&Vis des situations de risque psychosoctatelative resistance to psychosocial risk
experiencee (p. 119). Pour dodéautres, | iatentr@si |l i ence

attitude positive malgré les défis présents dans un environnement donné (Hinds, 2005). Il est
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ai nsi propos® que | a r®silience soit un atout

cadres supérieurs de la fonction publique damslerganisations respectives. Les leaders

r®silients sont capables de transformer des d
situation difficile tout en respectant | eurs
présence dansuneorgae at i on peut encourager | dav nement

(Zellars, JusticetBeck, 2011). En tenant compte de la population étudiée, en lien avec le réle
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
organi sationnelle. é& notre caannhplus mésiEmentda, p e u
guestion 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 doéincertitude
semble particulierement liée a la proactivité, a la démonstratietratégies positives
dobadaptation, ~ | 6engagement doéun individu de
gudau maintien de niveaux de fonctionnement n
psychologiques ou physiques (Bonanno, 2004; MastBeed, 2002; Ryff et Singer, 2003). Les
individus résilients ressentent un grand sentiment de maitrise et de contrdle dans leurs
environnements (Seligman et Czikszentmihalyi, 2000).

L6i mplicatior dceaerts edrf edr,ojl é&ti .mggdedat ance de |
participation dans un projet qui d®passe | es
les études de cas et les recherches qualitabasses recherches, Thibeault (202212)

analyse et décortique les stratégies dominantes lidagsilience des individus. La notion du
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domaine «d e | »0eat gn élément clé qui ressort de ses études sur les récits de vie recueillis
aupres de grands survivants (Thibeault, 2002; Thibeault et Hébert, 1997; Thibeault, 2012). Pour
Thibeault(2012),les partigpants dees®t udes soOoadaptent de fa-on re

mod | es de r ®si | i enc etsdeEodhershé depggiteicheachglee sur | es

principes humanistesenforcés au quotidien par des gestes et des pratiques sirepieterst

étre des éléments liés a la résilience et au bonbewoncept de leésilience seit ainsi lié au

renforcement, aguotidien d e impliéationdes individuslans des gestes et dafes projets

porteurs de sens. Si on extrapole le concept@xd ual i s er » danblstoutadfatct i on

pertinentpout a popul ation ° | 0®tude en | ien avec | e
L6int®gration des facteurs de .pimaemeatct i on v

selon Dagenai®esmarais et Privé (2010)y a une valeur ajoutée a parler de promotion de

santé pour les individus et pour les organisations. En conséquence, en se fondant sur les constats

des praticiens, sur les étudiesterrain décrites ehaut et sur les écrits scientifiques, il est

possible doébenvisager | e soutien social, le I|e

protection liés aux ressources individuelles. A cet égard, le modéle conceptuel révisé (Figure 6),

permet de mieux délimiter les ressources individuelles en tenfiagteur de protection contre

les problemes de santé multiples et distincts. Compte tenu des éléments présesssscil

est propos® que | 0sadesrdssosrees indwiduellegieftireemntes popirla®d i ¢t i

population” | 6 &itdladhie dans des études futures. De facqotiétique, il est suggéré

queks trois facteurs de protection contribuera

santé individuell@les cadres supérielest voi r m°me, ~ | 6am®lioratio

organisationnellelans les organisations efonction publique.
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Facteurs de risque du nouveau modele révisé
Déautredelartdessuressources pr®sentes dans |
individuelles, il est av aatticasuelasfactadiS @éemisqoeur ager
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
déja ressortis dans lesayses des quatre volets de la these (efforts extrinséques, charge de
travail, stresseurs de réles, conflits interpersonredgences technologiques, indices de masse
corporelle élevés), le nouveau facteur psychosocial de risque au travail lié aits denfhleurs
est ajouté au modelerévisé Les d®t ail s et |l e rationnel derr.|
décrit ckdessous Puis, il est a noter que fechnostressun facteutié aux impacts négatifs des
exigences technologiques, prend plan tant que facteur de risque dans le motkile.
discussion plus exhaustive des impactstie®t négatifs des technologies est présentée a la fin
de ce chapitrevpir la sectiorsur lesAvancées nécessaires sur le technostress
Les conflits de valeurs en tant que facteur derisqué&ln gr oupe dobéexperts
r®cemment valid® | 6utilisation des conflits d
les études et les enquétes sur les risques psychosociaux aulraeéfiét, ilest clairement
mentionn® dans | e rapport du Coll ge dobéexpert
travail, (Gollac et Bodier, 2011), gque | es co
qualité et la perception de faire un travailgugutile, sont des éléments a prendre en
considération dans les études sur la santé au travail. Il est possible de voir un rapprochement
entre | a dimension | i®e aux conflits de valeu

sens du travail.
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Le manque de sens du travail en lien avec les conflits de valeu® ce fait, la
contrainte liée agens du travailbien que pertinente pour les cadres, reste peu étudiée (Morin et
Gagné, 2009)Néanmoins, les résultats des enquétes sur les cadres sigpéudRéseau de la
sant® et des services sociaux du Qu®bec (Mori
au travail et | 6®t hi gque au travail sont corr®
positivement -étre.Grifiith, CaroncDesrogdierst Thibeauldt (2007) démontrent
aussi | 6i mportance du sens que | es individus
étude qualitative montrent que les processus sociaux et psychologiques ont un impact dans la
créationdesns.@s r ®sul tats appuient | 6inclusion doit
des études ultérieures chez les cadres supérieurs.

Prochaines étapes pour leouveau modele révisé de santé organisationnelle

En s 6 a p plas dommées prehantesser les facteurs pertinents précédemment
présentés et envisagés comres thcteurs de risque et de protectibast proposé que la
prochaine étape serait dé&) poursuivre les études empiriques sur les effets potentiels des
nouvelles variables indépearttes (prédictives) du modele conceptuel révisé proposéesiti
et 2) de d®vel opp e quivdleriserajeriiagproreotion degneilledresr vent i on
pratiquesen matiére de gestion des risques psychosociaux au tevalauprés des individy
au sein des équipes de travail et au niveau organisationnel (DaDesaiarais et Privé, 2010)

La mesure de | a sant® organi sRourileennel | e
indicateurs de santé organisationeell ™ pr ®di r e, i | gkkat(indcee g g®r ® g ud
composite)de santé organisationnelle soit utildgns les prochaines étud€et indiceinclurait
les indicateurs utilisés dans cette these (engagement, satisfaction au travail, intention de quitter

son empl oi) et des eme dwer ey ®bkGalt ®a rstMRi.SMEN s dap
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sources documentaires et en tenant compte de la nature du travail des cadres, il convient de

penser que | 6®valuation empirique de | 0absent
recherches®c ent es i ndi gnpoeante daintesuredxdesruconstruits.GSelon la
documentati on, | 6absent ® sme (°tre absent du

veut quant a lui, #é au comportement de se présenter au travail aloraafue état de santé
physique ou psychologique limite notre capacité productive »gp(Gosselin et Lauzier,
2010). Néanmoins, la relation entre ces deux construits est validée par certains auteurs. A cet

effet, les travaux de Besgom, Bodin, HagbergAronssoret Josephson (2009), |

existe un |lien entre | e pr®sent ® sme et | d0abs
pr ®fi gure un taux ®l ev® dbébabsent ® sme. Ensui't
emplois plus stressants,e pr ®s ent ® sme augmente plus que | ¢

Finalement, Gosselin et Lauzier (2010) suggerent plusieurs initiatives organisationnelles
dans | e but de contrer | es effets pervers du
I 6i mpor t &eaea placalpeochairement de nouveaux programmes de santé au travail
portantalafoissur | a r ®duction de | 6absent ® sme et su
pr ®s ent ®i s me. Par cons®quent, | o6inclusion doi
présentéisme est suggérée dans les prochaines études empiriques. Ces deux indicateurs viennent
compl ® er Il a |iste des indicateurs utilis®s d
organisationnelle, illustré dans le modele révisé.

Ainsi, en se fondargur les résultats probants obtenus dans les analyses des quatre volets
de cette thése et sur les concepts novateurs déendsiGile modéle conceptuel révisé sur la
santé multidimensionnelle des cadres supérieurs (Figure 6) est proposé en guisgbdémon

t h®orique et dans | e but do®l argir | a port®e
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Section 3: Implications pratiques

Plusieurs des ré#tats probants discutés antérieurenegparaissent utilgsourle
d ®v el oppe me rpertinentes favorisditassanié auetravailes cadres supéurs de la
fonction publiqueD 6 a i | cktte thése visba cibler de maniére plus précies
caract®ristiques modidétragalidéeseadrediash suiteladne brévé r on n e
descriptiondela h®or i e derri re | 6av nement des bonne:
cette sectiopermettra de faire ressortir des initiatives pratiques liées a la réalité professionnelle
des cadres supérieutses initiatives proposées se veulent des pidtési nt er vent i on 7 p
considératiorversla promotion des environnements favorables a la santé du plus grand nombre
de cadres supérieurs.
La santéau travail : une question de priorité

Tout dlaprdmotiordde la santé au travaib e s t ppdacaupation cente.
Déja en 199dles collaborateursffiiéesal 6 Or gani sati on (WeOhdi al e de |
Collaborating Centres in Occupational Hedltlse sont penchés sur une stratégie glokade.
grouped 0 e X p e r talers: « @reu@aticaal lhealt is an important strategy not only to
ensure the health of workers, but also to contribute positively to productivity, quality of products,
work motivation, jolsatisfaction and thereby to the overall quality of life of individuals and
society» (WHO, 1994p. 2. L6 ®val uati on et | a gestion des ri:
devenaient donc une priorit&insi, alors que divers instituts européens de recherche ont
collaboré a la création dturopean framework for psychosocial risk managet(PRIMA-EF,
Leka et Cox, 2008au Canadd, a cr ®at i onmolddmutnai merfmevori sant |
doumadre de cr®ation et doéam®lioration conti ni

sain et sécuritaire, vient de voir le jouss (BNQ, CSA, CSMC, 2013, p. 2).e paradigme de la
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promotion de la santé au travail est désormais bien présknprochaine étape consiste a
renforceret a normaliseles bonnes pratiques en matiére de santé au travail.
Interventions efficacesa valoriser

Enconséquencenese fondant sur la littératurécenteplusieurs principes directeurs
permettent doé®valuer | es sy sainsifageosserdaenisgenst i on
placed 6i nt er vent i d&nrgsurmpé, illest suggére queilasrvendiansa valoriser
soientcelles: fondées sur une approche théorique a base empitlip@ytbased intervention et
evidencebased practicg de type mixtegcomprehensivapproacl), flexibles et applicable a
une population ciblé@ailored focu3, favorisant la participation deutesles parties prenantes
(stakeholders avec unemi s e e par étapesstepwise approach et cedans un processus
d 6 am®l icamtmaefLekaet Cox, 2008)Ainsi, ladocumentation spécialiséécente

préconisd es st r at ®gnmixtes cdoogdnttreer vl ednittmots hiveauxde n  d e s

pr ®venti on o soit:dediveau pamaireqquitinteviant sur les sources du probleme

dans | 6envi r o)nsecendare (ié¢ adae® dturca v @inl des i mpacts Vi
l 6habilitation), et terti aiividasayeqdes probléonesdeent p
santg. De cefait i | est d®montr ® que |serdparmiles at ®gi es d

meilleures interventias dans la prévention du stress au travail et de ses effets délétéres sur la
santé (Karasek, 2004aMontagne, Shaw, Ostry, LougtKeegel, 2006).

En ce sens,ahs sa recherche comparative sur 19 études de cas portant sur la prévention
dustress, Karase004)a d®montr ® que | es st rdentled®grategies d 60i nt
centr ®e s warkrdiretted etrayr la personfi@érsondirected, se révelentes plus
probantesDans | e m° melLablontdgnet aldZD06bI@ aussi confirmé dans leur

étude sur le stress au travail a 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 travalil
depuis leglernieres annéese€ auters suggeérend 6 a i bue eontraiement aux programmes
axés sur la gestion individuelle de comportememttdviorbased stress management
program) , | 6®l i mi nati on des sqfuacesi sentstr&as raw
déi mpact s [oagsermeen €exqui Concpri@uréduction du stresAinsi, en se basant
sur les résultats des recherches récentes dans le domaine de la prévention du stress au travail, il
apparaitimportardd i nsi ster sur | es avant atignedlesse uti |l i se
basant suune approcheystémiquésystems approached eka, Griffiths et Cox, 2003) Bien
documentées, évaluées et appliquées, ces interventigarsisationellesmettentsurtout
lagcensur | a pr®vention pstimat ®@i,esuirnt @qapPPeé¢ s cat
déun groupe deCeotged i ci ¢ asebmetfavwonidedesReffets bénéfiques
plus stables dans le tems visearésoudre plus efficacemees problemes dus aux
conséquences individuelles organistonnelles du stress aravail (Collins, Landsbergis,
Warrenet LaMontagne, 2007).

Somme toutegles initiativesde niveau primairesecondairet des interventions mixtes
fondées sur lesesultats probants da présente these, et inspiréesdl 6 e x a medelae x hau st
documentation spécialisémeront proposés-dessouen 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 présenteiltbéssyggéré que
l a mi se en pdearéventiaé mivedyrimaaecentréaessues sources des
problemesdé 6 or gani sation) et de niveaw dé®RAnudcdcaitn e |
formationdans le but deéduire les conséquencesgatives des facteurs de risfj@iraitdes

impacts positifs suia diminution degnanifestations de stress, et ainsi, sur la prévention des
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problémes de santé plus graves cherdeses supérieurs fédéraeci dit, en renforcama
pr ®s eimtiatiges grétiquest pertinentes pour les cadmgpérieursiansleur milieu de
travail,ilestpr ®di t que | 6®t atpodie raarnt ® Ocdhen®kbsa D rear. n iEa
interventions de niveau primaifgouvent moins utilisées dans les programmeséleesption
dans |l es milieux de travail ) s élnwnerlesfacteursn ®a n mo
de risquea la sourc€Cooper et Cartwright, 1997En conséquence, une attention particuliére
sera poie sur le niveau primaire et sur les ingmions organisationnelles, qui seraient a
privilégier au sein de la fonction publiqg@anadienne
En outr e, doapanalysesur ke stregq@edreidortdifionde tradad s
principalespour r ai ent °tr e ci dds@dmsafirdda diminuér,Gésourice;, onner
les facteurs psychosociaux de risque au tradgiliste titre, ilconvient de suggérer le
renforcement des initiativéigesaux icompenses, aux exigences technologiques, au soutien
social et aux conflits interpersonndle facon plus précisées quatre initiatives recommandées
dans la prévention datress des cadres supériesm)t les suivantes
1. Laugmentation des r®compenses, en partic
En misant sur les récompenses, en tant que fadégprotection contre le stress au
travaililests ugg®r ® qubdi | y auébadetsanté des cadngs supdrieupso s i t i f
(santé physique et mentale). émsens, il est recommandé de mieux comprendtgdes de
récompenses convoitées pardedgressupéi eur s et ce, par | 6entremis
collecte de donnéep.(ex.: groupes de discussion, boites a suggestions,ésggpurriels
(anonymesoungre nv oy ®s 7 eslrégoinpeEsEd la recanaissance au travasbnt des
concepts interreliéQui plus est, de nouvelles pisemnt™ ex pl orer afin doéaugm

perception de la reconnaissance au tralesl cadres de tout & ex.: plus de flexibilité
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nouveaux prix doéleuwdegdratigues exemplaines \sagleseammunaués
électroniques, etc.). Voir la section suMieillissement de la populatiaqui apporte plus de
détails sur le theme de la reconnaissance au travail.

2. Le renforcement du sentiment de maitrise face agepges technologiques

Plusieurs interventionde niveau primairet secondairseraient utiles dans la diminution
et/ou la préventiodesperceptions négatives face aux changements souvent imposeés par
| 6aeddasy®& echnol ogies de | 6i nf otleoavientdoncdet de | &
suggéredeux initiatives principales

Premiérement, il est propodéd i n c |spéridisteatiees | 6 i nf or martalaque, ¢
disposition des cadrest cedanschaque ministére etrganismeafin de gérer efficacement les
problémes liés aux TIGes «spécialistes disponibles au bessipourraient gérer en amont la
résolution des problemes techniques, tout en étant responsables de la formation continue des
cadres en matiere de technologléspourraientiinsifavoriser: le développement detoriels
en ligne(concres, facilesd 6 u ationketdisponibles sur le Webken tout temps un plus grand
nombredss ®ances de formation | i ®e(@nappuydnsuries | i sati o
nouveautés et les points saillgnetla créatiord 6 u n e p &rgneluakllyesbquegtions les
plus frequemmentosées par les cadres em@medace auxTIC). Somme toute,tént donné
gue | 6i mpact des qcuheasn geesnie nltis® inferolélieeetlesqmpifeo r me | |
employégqFaguer et Gollac, 1998) augrdentation du soutien flexibigce aux technologiesst
recommandée.

Endeuxiéme lieu, il est suggédé sensibiliser davantage les cadres au facteur de risque
lié autechnostres§impactsnégatifsdes technologig@sEn ce sengn sensibilisant davantage les

cadres | 6 e mp és@agmenistratewstgénkrauxl e s t orgou®ait voir apgavadre un
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effet positif suda culture organisationnellsur lageston dela charge de travail et sur
| égjuilibre travailvie personnelle. Conséquemmedpt cadresmaisausdi 6 or g a,gonts at i on
appelés a se responsabilidavantage quant au respdes limites claires, en ce qui a trait &
| & ension de la disponibilité desnployés aprés les heures de traik. ce point, le
développement de politiques organisationnedlrsit souhaitable et efficadee ce fait, de
nouvelles politiqgqgues sur | 6uti édlaswacelaon des t e
préventiondes problemesliésla6 e xt ensi on de | a dTIG. plé@nmmoibs, | i t ®
les conséquenceasir la santé liées aumouvelles technologies ateur utilisation «nécessaire
et quotidienne, méme apres les heures de travailntesédreévaluées plus systématiquement
dans les recherchégtures Cet intérét de recherche est définitivementipent pour les cadres
supérieurs.& cr ®at i on d 6 unempingeemenét pontantspécifejuement surd ®
l utilisation des t ec h.Afinldeppurseigre la réflexson surles o n c
technologiesynesection sur ledvanceéesiécessaires sur le technostregsi souléve plusieurs
pi st es doba de®ktherohe apoursuipest présentée a la fin de ce chapitre

3. L 6 a u g noe dutsautiem social au travail

' 1 est r ec o mma npdriuligresdt pantésuraunetplasngtande promotion
du soutien social au travail chez les cadres supérieurs. Bien que des initiatives organisationnelles
soient déja présentes a cet égard, les suggestions vont plutdt dans le sens du renforcement et de la
promotion plus pousséfe ces initiativesen s éappuyant sur | es r®sult
contribution des rapports sociaux dans la prédiction des manifestations de stress chez les cadres
(voir volet 1) et sur la documentation spécialisée, les initiativesrgeiyaont pposees: a)
accroitrela participatioret la visibilite des ct i vi t ®s a yb)premouvoirdes | 6 APEX

activit®s de r ®seaut ag eréseaux etfeicesciende discussion etdea u g me
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dialoguesur les enjeux et les inquiétudemrtags; c) augmenter le nombre téebinaires

(séminaires en lignglertinentgpour le développement professionnel des cadigsccentueta

visibilité e t | 6 u des resisasiraes dé disponibles (p: éealthy leaders en si&); e)

promouvoirla participation dans leservices de mentorat informel etfmume (p. ex.: groupes

de «mentorsprotégés» diversifiés e-mentoratvia les TIQ ; f) favoriser la mise en placke

nouvellesactivitésr e nf or - ant | e sent i cheziesxaddside lafenction si on

publique(p. ex.: midi-conférem e s, s®ances doéappr,anmplicitens age, S e:¢

sociales dans la communaut) soutenider 1 | e act i f AREX;hWalarisemi s de |

| udilisation du Serviceanseil pour les cadres de direction (SCCOgstservices des

professionnels de la sar(fgex.: prévention des manifestations plus graves de santé, soutien

facealgpri se en c¢ har,geilleutedgastion gea corfisi) int@gjfierle patage

déinformati on pert i ndelastaatéda lesecansultagts trayailentfaes s i o n n

les cadresupérieurgp. ex.: fact sheefondéesur les données probantes décrivanfdeteurs

de risque et de protecti@ssociés aux états densé distincts des cadjest ) encourageles

occasions deéseautagen dehors des heures de travail (p.. @ssociatioades anciengjroupes

intéressés au leadership au féminin, pdeentalité;, | 6 engagement soci al e,
De facon générale, il est a noter que la collaboratememployés, de la directiondze

toutes les parties impliquées est fortement recomnesdad®s une mise en place réussie des

initiatives organisationnellgteka et Cox, 2008D 6 a i | | e u onsnandé deroraosivioir r e ¢

une plus grandparticipationdes cadres supérieurs et des administrateurs géraraux

symposium annuegtde favoriserés possibilités de réseautdge | 6 ext ®r i eur du mi |

(p. ex.: Ottawa Public Sector Quality Fgicd | abor ati on avec | 6Associ at

gualité dans le secteur public, Excellence Canada, etc.).
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Finalement, en se référant au site de PRIER il est possible de répertorier des
programmes fondés sdes données probantes relida ééalité @&s cadresLe programme
Collective CopingHoedemakers et Pepermans, 2085t un bon exemple doun
pertinente qui pourrait étre appliquée dans le contdXievenforcement du soutien socigs
cadres supérieurs canadieRBis spécifiquemente programme vise a aider les cadres
fonctionnaires ° sbéadapter de manommuses col |l ect
rencontrés dangsur travail, et ce, pale biais de cingournées complétesle formatiora deux
semai nes ,diisées selonlesathpesssuivantty choi x doéun probl me
analyse des causes et des conséquences du probleme identifié et redéfinition du probléme, 3)
d®vel oppement dobéactions c ol loredestactione straéggies de st r
Des effets positifs sur la perception dutsgnusociall 6 a me&idn ideola communication et le
r enf or cueemisiontcomdhdne enttesmemlyes de différentes équipesnt ressortis
comme dedénéfices positifs de ce programme.

4. La préventdn des conflits interpersonnels

En ce qui concerne les meilleampratiques pour la préveoti des conflits
interpersonnels (représentamt facteur de risque Igignificativementu stresk la littérature
insiste sut 6 a m® | i ostradépies deomnaurication esur le renforcemertesprocédures
et degpaditiques organisationnelleontre la violencd, 6 i n t i ehle daecéldmeratu travail
(Lekaet al, 2008) La prévention de niveau primaire est ainsi & promouilarce fait,l est
suggéreale valoriserd qualité des communications et des rapports sociaux adedanfonction
publique et plus précisément, au sein des organisations dirigées qaaries supérieurs
fédéraux En prenant en considération que les caduperi@irsreprésentent desxemples a

suivre(leading by exaplg pour les travailleurs des échelons inférig@arruth et Carruth,
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2009) il serait opportun de réfléchir aux mécanismesuginitiatives organisationneds qui

favoriseraient une meilleure gest des conflits iterpersonnels au sein déépartemerst des

divisions et deslirectiors générale. Le renforcemeni 6 c hi mat de confi ance,
de justice ~° | 01 nt,&vorisedudra idlébuenm@rbi il a reaut ideen td ea vlae
organisationnellele ce milieSamra, Gilbert, Shaiet Bilsker, 2012)L e souappwen et | 0

contnude | 6 APEX et des asdntpartailiecrdmendrecommasd@sgi®n ®r a u X

améliorer lapréventodes confl its interpersonnels au trayv
culture organisationnelle via | o6utilisation d
conseillée.

Prévention des probémesde santé physique chez les cadres supérieurs

Encequconcernd es programmes dointer plasiears on | i ®s
recensionsles écrits indiquent la dominancesdorogrammesd 6 i nt e dewieeauk i 0 n
secondairdinterventionentres s ur | 6 i ndi ettertaire idetventioascestréesi t i e n )
s u individd, la réhabilitation et le suivi des employés ayant souffert de problémes de santé)
(Lekaet al, 2008).De plus, &s sources documentaires diversifiées proposent une panoplie de
programmes de santé et de midétre au travail, sans ppautant démontrées les évidences
empiriques de ces programméssi,d evant | 6ampl eur et | 0incidenc
physique chez | a p%desddradsoutfrantde probeBdyrenduesdg 4 4 , 7
santé physique),convientdeprposer | a mi s e repusimpodacte doédun noml
doi ni prévantivesciblées et pertinentes en lien avec la réalité des cadres supéresurs
initiatives proposeéea la fin de cette section sont inspiréesmssiltats de cette thésede la
docume nt ati on sp®ciali s®e; ces initiatives repr

selon les besoins
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Eneffeten s 6 appuy an tdudeuwiemelvaade cetta thdsgnorere
respectif, leprédicteurgfacteurs de risquégs plus fortemerliés aux problemeshroniquesie
santé physiqudes cadres supérieusgnt:a) | 6i ndi ce de masse COrpor e
| 6 0 bdescatégaieslletét | dembonpoint); b) Ipksékicetess ps
d) les niveaw exécutifmoins élevé. Cesderniersprédiseni avant age | 6appartena
supérieurau groupesouffrant degproblemeshroniquesie santé physigu@ncluantles maladies
cardiovasculaires, les troubles musculosquelettiques, les prabiEsieintestinaux,
respiratoires et endocrinien)lusieurs élémentemontrant le biefondé de développer de
nouvelles initiatives organisationnelle lien avec la santé physigsent présentés-ciessous.
Final ement , une ihitiatvesest grdpasée a B finRle detteisertioe d 6

Dans un premier tempsaét donné le manque de données probat#es la littérature
scientifiquequant ~ | 60ef fi cacit ® phgsguepourtapeapadomtes ons |
cadresil estrecommandé 6 ® argir |l a r®fl exion sur |l es init
supérieurs fédéraukn ce send, 6 ® v a byat@natiquelas effets bénéfiques (el 6 absence
déeffet) des i ni tmisesen placestdanc ypeéwodamsaun plamnnel | es
stratégiquetventuel Par exemple,la question de recherche suivante serait pertinddite plus
grande sensibilisatioguant aux liengntrel elvironnementle travail, le niveau de stress et
| 6 ®tsanté pldysqueasontribuet-elle significativement une meilleure prise en chargecaurt
etmoyenterrr de | 6®t at de sant ®?phgysi guepdses Ctadval
risqued i ®s ~ | a sant ® plhdesfi fqiudetermEntiordp@destszes\inat i on d
[6ut i | i doantels abjectivceeet subjectives) sorénforcer au sein de la fonction publique

Plus préciséemenp n c on dt asteer aguodipr ® esinteavbntioas d 6 ®1 abor

organisationnellepréventive qui incluraient des mesureggré et posintervention,un groupede
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discussiorsur les lecons a tirelesmesuresubjectives (questionnaires)dss mesures
objectivesp.ex.:l i ®es aux poi ds, audauxdetpesentéistdnrsies e nt ®i S me

organisations spécifiquedesscorecard etc.).Une analyse du ratio coébenéficeqdanalyse de

rentabilit€)p eut aussi repr ®senter un avantage si | 6 c
fondédes ni ti ati ves or gan iascettrdeorcaliabdrdtie{(Sarraitet s i | 6on
Carruth,2009).

Dans cette perspectivie, littérature propose qued initiatives prenant en considération
lesfacteurspsychosociaux de risque au travail spécifiques a une population donnée (suite a une
anal yse de risque ou un depamsdeaege )d,e fradvfdreixsieomt e
plus pertinentes (Lek&sriffiths et Cox, 2003). En ce sens, pour la populatiscddres
supérieurs | 6 ®t ude, | es facteurs | i®s ° | 6©ge (cad
(niveaux EX1 et EX2), augroblemes de poids (obésité et embonpoint) et au stress plus élevé
sontdes facteurs de risquitiles et pertinenta prendre en considération dén® ® | abor at i on
déint ervent i onsantéphy@queEnsdité selendes resultatles analysede
cette thesedeux facteurs de protectisont liés plus significativement a la santé physique de
cadressoit: un plus grand sentiment de contrdle et la présence de récompenses au travail. Ces
deux facteurs somtoncarenforced or s de |dém®lvellbdutiatzes liéesra la
prévention des problémes de santé physitpsecadrest/oupour Boptimisation des
programmes de promotion dantéet de sécurité au travail au sein de la fonction publique
canadienne.

Plus particulierement, en ce quancerne lekabitudes de santé des cadmercues
comme des facteurs de risgué)mportede souligner quplusde la moitié des cadres

sup®rieurs ayamstoupdmrteindi pl® emblog®toudce et/ ou do
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QuiplusestauCanadd es taux dOoOob®sit® | es plus ®l evd
d 0 ©g e -6dans(Bebry) Spem; Blanchard, Cutumisu, EdwaretsSNykiforuk, 2010). @
constatet la prévalence des problémes de poids chez les cagréseurs fédérawsont
préoccpans. En cons®quence, déeregsdanv Irk&o mPareissat iren d
jetantunnouveu r egard sur | 6i mportance des interven
milieux de travail. Des interventions fondées surauaientationorganisationnelle somtonc a
privilégier.

En sbéappuyant sur | ikeestamo®squEl 6t ®vtisd ednec eclaeet mipei rtil
contributionnotoiredes habitude de santé liégau poidsl 6 i ndi ce de )emdastse cor p
qgue «meilleur prélicteur» des problémes de santé physiqualgsted 6 i n et @pdut les
cadressupérieursles clercheurs et les praticiens. De pllascontribution du stress dans la
prédiction des problemes danté physique des cadesegpérieurs est aussn €lénent a
consi d®rer dans | 60@rgloin as@it o © nd@daiaaten et @i 6 h €
gue le stress psychologique se veut umstroiit nonpathologique lié aa perceptiom e | 6 ®t at d-
se sentir stressky, contribution significative deette variable et son effet médiateur entre les
conditions de travail et les problemes de santé physigpeésente un résultat probant et
intéressant pour la pratique. De ce fait, en portant une attention pamtiéul&diminution du
stress chez lasdres,il convient de penseng6 i | s e rdedininugr et dgsrévdnir les
problémeschroniques de santé physique chezhadres supérieurs.

Somme touteesélémentprésentés dnautmettent en évidenagespointspertinents a
inclure dans urbusiness caséSairanen, Matzanket Smeall, 2011). Ce dernier pourrait faire
ressortides arguments en faveur de la mise en place de nouwetlagves de préventioen

matiere de santé physiqpeur les cadres supérieu® ai | | eur s, c @iliserafinappr oc
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d &ugmenter la sensibilisatiola, collaboratioret la mobilisatiordes parties prenant@dsaute
direction, représentants des assurances, administrateurd, att)s un processus doéi

d

o

i nt e rprévemives em matiere de santé au trg@&iamian et Elardali,2007).Pour
| 6administration publique, un argumen@a suppl ®
présence defacteurs de protectidiés a la santé physiquees cadres supérieur

En résuméen tenant compte dedsultats probastle cette thesé,| r essort quoéi |l
souhaitablel 6 a m®1| i o r e r eslprablémesi®@oniguedlda santé phy/sique des cadres
supérieurpar dehangemerstdans les habitudes de santé et tlaiganisation du trava{lin
plus grand sentiment dentidle etla présence de pluke récompenses), et ce, tout en misant sur
la diminution du gessllestdoncsuggérgue | 6aj out doéinitiatkves or
primaire et secondaire, cébit la majorité des cadres supérieurs (indépendamméairdiat de
santé physique), ser@tr of i t abl e. Il est pr®dit quden priwv
au détriment des interventions strictement individuelles, iitsera s s i b Irver urdeffet b s e
b®&n®f i que sur | 6®t at de sant® doun pestassigr and
pr opos ® héeasibitisatori desadeesdes praticiens de | éempl oyeur , de
administrateurs générauxdd toutes lepartiesprenantes’” | 6 ® ceflets gositifedss
facteurs de protection liés au sentiment de contrdle et aux récompenses sur la santé physique
chez lescadres supérieufédéraux En conséquence, ces deux facteurs de protgatiorraient
devenir dedeviers d a c ttie®dans la prévention des problemes chroniques de santé
physique

Puis, il est a noteg wide meilleure collaboratioentrechercheurs et praticiest aussi
a promouvoir. A ce propos, en travaillate pair, ilserait plus facilele renforeretd 6 ® v al uer

| 6 ef f i anterwentio® fodéesssur les données probantes en lien avec la santé physique.
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De ce fait, |l e manque doOoO®vidences ee@piriqgu
de mieuxétre au travaille manque de connaissancgsmnt aux difficultésiées a leur
implantationetles défis liés atauxde participatiorgui laissent parfois a désiresgnt
d®f i niti v epoe tescheldcbeurs ¢t [@s pfaticidres prévalence a la haussesd
problémes chroniques de sapté/squeest devenue un enjeu de santé pulgid estdonc
i mportant doappor t eurledmesvenponsdes plues sfftes dapsesr | qu e s
milieux de travail des cadrese qui permettrait diaire avancer lsavoir et de prévenir la
détériorat on des ®t ats de s adnet ® addéruens peltu sd éger napnl do yn®@si

Il convient ainside proposedesinitiativesplus précisesqui se veulent des pistes
doéi nt er xpborertdavantage. Inspiréesdrésultats de cette théseleta documentation
spécalisée en matiere de promotion danté au travail, ces initiatives sont davantage des apports
personnel s. L6 ®val uat licabilité deees Iniiativepant © AP Eesc e t e t
comités RH de la fonction publique estsenmandée. Tel que mentionné dans la littérature
récentel &aluatiordupr ocessus de Ini®ve | aind tdifudwir cah eeitt ® de s
interventions préventivesont aussi fortement conseill§eskaet al, 2008).Les trois
initiatives suggérées sorg$ suivantes

1. Améliorationdesstratégies d& communicatiosefficaces » en lien aveda santé

physiquedes cadres supérieurs

Dainepartj | est pr o plesso®muhidations®Ren géoédrad e
connaissanceguant auXacteurs de risque et de protectl@s aux problémes de santé physique
Lbaugmentation des communications efficaces p
soutien | 6 ®gard de | a pr®venti @oudes efifaobdeeme $ 6 d

différentes méthodes de communication est recommandée, et plus particuliéretent, i | | s at i
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des TICest suggéréden effet, en nsant sur les nouvelldse c hnol ogi es etdlela | 6i nf c
communicationil convient de penseyr u 6 i | typawou uneffatbénéfique sur la santé
physique des cadrasipérieurs fédérauflusieurs initiatives a implanter a moindre colt sont
ainsiproposées, soit

a) Uilisationd 6 | n tetelastaléphones intelligentfin de partager efficacement les
informationsetlesressources pertinentgs €x.: fact sheesur les facteurs de risque et de
protection, liste demitiatives organisationnelles novatricas sein de la fonction publique et
dans le secteur privé en matiére de promotion de la santé&payasi travail)

b) Création de groupes de soutiera v or i sant | 6 ®d um ext groupes et | e
formésvia les TIC, incluant des cadrpsovenante différentes provincest pays;

c) Envoi de rappels automatiques via les EiClien avec lemeilleures stratégies pour
maintenr les saines habitudes de santé;

d) Cr ® a t uncite Wdbanteractidestiné aux cadres supérieurs @tant
spécifiquemensur la prévention du stre§s. ex.: incluant des sites Web valorisant les
meilleures pratiques en matiére de prévention du stress au travail, webinaisés|ifgode
réseautage, etc.);

€) Campagne de diffusiodes effets protecteurs quant sentiment de controle et a
I 61 mmredesé@mpenses au travail, par le bides réseaux disponiblesa v e ¢ ded ai d e
professionnels qui travailleavedet pourles cadres supérieurs (ex. r epr ®s AREX,ant s de

Healthy leaders en santé, Service conseil pour les cadres de djriettj@tc.)
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2. Renforcement dsoutienpour la mise en placeed bonnes pratiques en matiere de
santé physiquenmilieu de travalil:

a)llestsuggerd 6 augment er | a sensiebddhinissrateirs on de | @
générauxet des autres parties impli@ées dans les initiatives densé au travail chez les cadres en
ce qui concerne les facteurs de risque pour la santé physique. De ce fait, une meilleure diffusion
desrisquesliéslad or g ani s a tisques plud élevés poarvea ¢adires de niveaux EX1 et
EX2 et ceux ayant plus de conflits de réleRux habitudes de santé (risques élevés pour les
cadres avec un)eptrecommandiee dcoeo bf@asiitt,® bi en que | 0i
nouvelles poligques organisationnelldmsées sur les habitudes de sguités particulierement
sur | 6indice de masse ciotiafivesnovdtricessont arcensidérer. d i f f i
Ces initiatives n®cessitent enodepiptiativeset | a col
porteuss de sens.

b) Il convient deproposetune meilleure accessibilité a des options santé dans les milieux
de travail. En effetje maniéere plus exploratoiy s 6 appuyant sur | es prob
ressortis comme un facteur deque manifestdes actions suivantes sont a explorgrésence
plusaccruel 6 al i ment s et ars ks nachinesdistribsricesia nedui® podites
menus <options sant® dans les services alimentaires offerts aux fonctionnaimdsitionssanté
disponibledors des évenements dans lesréunionp r ® s enc e d Gservicepgr@apt oi r ¢
manger» avec repas disponibles pour appole soir a la maison éthes de recette santéest
a noter que plusieurs de ces initiatives ont émantées dans les entreprises privés
r®ci piendaires de prix doéexcelmhEmaeelamme mati r

Entrepriseen santé (BNQ 976800 (SQPTO, 2012).
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c) Il est conseillé de mettre en place de nouvelles options de flexthilit@vail, en lien
avecl odganisation du trava(lp. ex.: temps de pause allongé, télétravaitiliter lesrencatres
par vidéoconférence, etc.). La valorisation du sentiment de conttiteglus grande flexibilité
dans | 6hor ai rementfagliterlerchangementplans|ssindbitudes de shegé
cadres supérieurs
d) Il est recommandé de renforcer ilgisiatives organisationnellesn ce qui concerne les

programmes de promotion de santé physique au ti@vaik.: passeport santé¢aecard dans
les organisations, programmes Web, e&.).ce propos, | a mise en Tuvr
pourrat représenter un projet porteur de spasr les organisations de la fonction publique
canadiennelLa présence accrue dans ladocumeant on sp®ci al i s®e doéi ni ti .
organisationnelles basées surpgesgrammes WelQnline health ppmotion programy
(incluant les employés et les cadresst ainsi a prendre en considératiod or gani sati on
américainePartnership for Preventigro f f rilleursddésalonnées probantes intéressdiges

| 6i mpl antation de programmes :diminupondurteox i on d
dobabsent ® sme, r®duction des co%ts de soins d
positives deentabilité(Partnership for PreventiarR009)L a mi se en pl ace dobéun
qgui favoriserait | 6® abor at i o,yaxéeurledbés@insadsuat i o
cadressupérieurpour r ai t s GeaAlinRe enforceréampdtiinceinptat i on dobéun
nombre dbéempl oy®s, ces pdes@luaiasendigne(prénetdosi ent en
intervention) descalendriesd 6 ® v n éilckision de,prix de participatiqip. ex.:
podometres, cartes caue, conférences pinentes) Ceci dit il convient de éfléchir a des
facons novatriced e r enf or c er de$hmastfanctionha®es, pehders de ¢pdioaction

publigue En guise deréflegin, 1|1 est propos® que | es d®ci deu
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penclent surdes initiativenovatricedellesquel a pr ®s enc e dGhampioreapr ®s e n
matiere de santé physiqualans les ministéres et organismesa ¢ r @madoncaurs quil 6
mettraitenvaleur 6 uni t ® o r @alusierssantda \@lorisadidn duesoutien social en
matiere de santé physique (p.eg.r oupes de mar c h,enarshasrcolléciivese ur e d
contre le canceretle renforcementde 6 accessi bilit® ©~ des ressour
pratiques et ciblées disponible v i a étlésARE X

3. Evaluation en continue (seffionitoring) de son état de stress

Finalement,liestsuggéréd e f avori ser | 6 utsetlrapidsgppour on doéout
| 6 ®v el Waet il @ ® tetace, dedagon périadigue st réguliéhe.effet, I convient de
p e n s e rcongcierdtigant les cadres supérieurs face a leur niveau deiktteggndrait plus
facile de prévenit 6 augment ati on de ce delescadesmiewDe ce f a
outillésa faireface a leursnanifestationspréliminaires de stress, seraienssiplusaptes a
prévenirla détérioration déeur état desanté physiqud. 6 ut i | i s adtla apllaborhttos T 1 C
de toussontconseillés afin de promouvoird prévention du stress des cadres supérieurs
féd&aux.

En résumé, selon les chercheurs affiliés projets PRIMAEF et a la armenationale du
Canadad 6 ap p | i c at,intituleSardéeteéeurité psycleologiques en milieu de travail
(BNQ, CSA, CSMC, 2013; Leka et Cox, 2008), plusiquiscipessonta promouvoilorsque
I 6 on sadagptéveationddgsroblémes de santé des travaillelssprincipespertinents
pour | a popul ation 7 | de®prabldnees desanté phygsigea Y)ec | a
[6 augment atsedenonsdienceldaprobléerfiple renforcement de la collaboratien
de | 6 en g acgdecspeen t|1 O6ddefsSE X 0 e nded admirestrateurs générabde

toutes lepaties prenantesnpliquées3)l 6 ®v al uat i o nmpldntatopdes cessus do
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interventionspréventiveet4)l 6 ®v al uati on des i neprededsningiens i nt e
du risque et du maintien doéun meill eur ®tat d
Interventions mixtes sur lasanté mentale

En ce qui concerne les implications pratiques pourrgésaentale, les résultats probants
valident plusieurs éléments a prendre en considération dans la pratiquefofdesst de
constater gqudune meill eure communication entr
estaussinécessaira f i n iarey l@asnm&lventions efficacesfehdées sules données
probantegpour la santé mental@insi, il semble essentiel ques chercheurs et lesgticiens (p.
ex.: psychologues;onsultants, responsables Ré¢)questionnené priori davantagesur les
bases th®or i gqu &esentibesélaBotean mati@gde sasté rdedtdns les
milieux de travaildes cadres supériewgssur leur efficacitéCecidit, @ s 6appuyant sur
documentation spécialisée récente, il est démontré que I&gtiatt s do6i nt er vent i on
coteen matiére de santé mentale au travalil

Déautfheepague plusieurs initiatives organi
positif des strat®gies sur | a ogansatien (Ggant al e d
Cooper et Faragher, 200R;i ck, Thomson,etBrDareire | sO06 Re0g0a2n) , i |
existe une certaine confusion dans | a |itt®ra
renforcer, mais surtout quant a leur efficapiiés ou moins démontréelon certaines étuddle
cefait, dans leur article, Briner et Reynolds (1999), décrilesproblemes quant asanque de
fondement empirique des interventions, ce qui
dernieres.

Néanmans, il ressort en général que les stratégies de niveau organisationnel semblent

sdbav®rer plus efficaces, tout en r®duisant | e
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(davantage axées sur la prévention et/ou sur la promatiorg, tout eaugmentat la portée et
les bénéfices sur les individus et sur les organisatitmguise de piste de réflexion et adi@
mieux délimiteda santé mentale dans un cadre de référence plusilaagesuggéré quies
praticienss 6 i n s psideurmodelescréseés @ns les sousections cidessoug« Modéle de
santé mentale sur deux continuwnst «<Santé mentale florissanée) , dans | e but do
desinterventions de nature plus préventive et systémique
Modele de santé mentale sur deux continuum3iréde | 6i ni ti ative du G
du Canada en 1988Mental Health for Canadians: Striking a Balancéwir Figure 7, page

suivante), ce mod | e conceptuel il lustre | 06id
état de santé mentale malgré lapnésee do6un troubl e mental, ou | 6i
débun mauvais ®tat de sant® mental e sAnsi,s souff
selon | 6Association Canadienne pour | a Sant®
pour les individus en référence a ce modele sur deux continujrisonne santé mentale,

aucune maladie mentale; 2) symptébmes de maladie mentale, mais encore bon état de santé

mentale (pex.: util i se strat®gies do6adanptvitast i on, sout
significatives); 3) symptdomes de maladie mentale, mauvais état de santé meetalefggilité

par des stresseurs tels que | a perte dobéempl oi

social); 4) mauvais état de santé mentale, absenoalddie mentale (gx. : difficultés

dobadaptation sans avoir de sympt!mes associ ®s
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Orptien & Mental Heaklth

Mo Sy gtom = of Setious Mertal liness
hertal liness

Poor Mertal Health

Tweo Continuum Model

Figure 7. Modéle de santé mentale sur deux continuums

En conséquence, ilestpropagét 6 en vul gari sant etmoiesn i nt ®gr
pathobgiques» dans les interventions sur la santé mentiaseraitplus facile de normaliser
| 6exi stence de t@dmehtdleBlreepnaticiens@ui @ivilégierd @ne apprache
fondée sur les données probantes et qui consultent les étogletese seraient plus aptes a
diminuer la stigmatisation des problémes de santé mentale dans les environneitnavésl de
des cadr es. Enmoanibdéle & deuxlcontinaumdvo Goatinuuro klodgpeut
apparaitrautile dans lesnterventiongpsychosociales (fondéesr les perceptions des individus
enlienaved a sant ® me nldtkeorie derri@éce moédétmggéresjue la santé

ment al e d pautrexistenetl trerrenfbrcée, etroalgré la présence de maladie

mentaleCed er ni er point prend toute son i mportance
plus en plus alarmante de problemes dé¢ s&n ment al e doéi)i 2020 ( OMS,
Santé mentale florissanteDansleb ut do ®l argir | a compr ®hensi

manifesations multiples de santé mentalecéecept de santé mentale globaleest proposeée
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commecadrethéoriquede référenceour les interventionsl convient de penser quelai-ci
permetraitde f aci |l iter | 6i nt®gration de strat®gies
popul ation ° | 6®tude. En sommef,onda® ddodoc®@tmedit eart
do®valuer plus sp®ci fiqguement s(2@02, 2005 20@7pat de s
élaboré un concept novateur qui pourrait étre porteur de sens dans le cadre des interventions
systémiques chez les cadres de la fonction publique canadientencept de la santé mentale
florissante «€lourishing mental healtt. Il définit de surcroit la santé mentale comme un
syndrome de symptémes hédonistesdpnia et de fonctionnement optimaldsitive
functioning.

Dans son article sur | 6®valuation de | 0®t a
| 6i mpor t anee@mpieddretetdd pranoyvoirda santé mentale, un souhait stipulé par
la Joint Commission on Mental lliness and Hedltla fin des années 1950 (Ewalt, 1957). Ainsi,
bien que la santé mentale soit de moins en moins ééfioimme | 6 absencagie,de psy
elle est maintenant principalement mesurée par des échelles liées-atrdmubjectif. ldevient
donc opportun pour lgwraticiens les cadres et les parties prenardesprendre en considération
| 6 ide [@santé mentale globatpyi peut posit ve ment se d®finir, ° | 6ex
comme un syndrome de symptémes hédonistes et de fonctionnement optimal.

Enfin, de par leur cadre intégratif et npathologique, les deux modeéles de santé mentale
présentés ellessuga deux continuums stnté mentale globalappuient la pertinence de
mettre en placdes interventionfondées sur les théories actuelles et les données probantes
Lout i lde cesaderniéveme révele particulierement pertineafen de prévenir les
manifestationmegatives(la détresse) et de promouvoir les manifestations positives (l&€tin

des cadres en empjoine populatiordite «normale» etprésentant des niveaux de
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fonctionnements psychosociaux multiples. Une
sur la santé mentale deadres supérieurs de la fonction publique du Caretdancore moins sur
lasanté mentale positivies cadres en empldPar conséquenies résultats des analyses de la
présette thése peuveservir de point de référence dangla ®at i on de strat ®gi e s
mixtes(primaire, secondaire et tertiaire) et psychosocglesr | a sant ® mental e d
nombre decadres supérieurBe facon plus précisd,convient de recommandean engagement
de toute | 6organisation en faveur de politiqu
La promotion de | 6utilisation des services de
frais admissibles maximums pour les servicesateprofessionnels (dans le Régime de soins de
santé) pourraient bonifier la fréquence des consultations et par le fait méme, promouvoir la santé
mentale au travail.

Finalementen ayantdémontgue di ff ®r entes vari ahutlees (1 i ¢
de santé et aux conditions de travpi@disentésniveaux élevés de détresse et le ke
optimal force est de constater que plusieurs niveaux de fonctionneardatcontinuum de la
santédoivent étre évaluesn amontd e | 6 ® | asktratégaes de préaventiom et de
promotion de la santé mentale des cadres supérieargenant compte de la nouvelle norme
canadiennel 6 a p p | i mtaite suo la satg ed déaurité psychologiques en milieutdevail
(BNQ, CSA, CSMC, 2013), il est propbgue les cadres supérieurs, les représentants de
| 6 ARIEXempl oyeur , | es atdempanias prenantes s penchengp®s ®r a u x
®troitement sur | 6®valuation et | a g&siti on de
pl us ermspirant de l@ocantentation spécialisée réeceatele & norme canadienne de
santé et securité psychologiquésonvient de recommandan comité de pilotagqui

travaillerait " |l a mise en Tuvre et aau maint i
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sécurité psychologiques au travail (SBSB&)r la population des cadres supérieurs canadiens.
Quatreni veaux sont r ecomma rdelcBte natngenssitl)laa mi se en 1

sensibilisation/ p¥gparation/ planification, a mettre en valeur danplanstratégique; 2)

| 6®valuation de |l a situation actuelle et des
®t abl i ssement du plan de mi.dlestédenaterguevr e; 4) mi
| 6engagse meaadr edse, des d ®uerntreentaltsede tdutes lesippartep ar e i | C
impliquées dans le processast fortement recommandé.6 ®v al uati on de | 6ef fi

mesures pr®ventives et correctives (mesures (
processusont aussi des élémertsmplanter dans les milieux de travail sel@morme
canadienne
Favoriser la force et la participation descadres pour une meilleure santé organisationnelle

Dans le domaine des bonnes pratiques en matiere de santé et de sécurité au travail (SST),
le bien-étre et les notions positives de santé au travail ont la cote. Dafpmsasarais et Héon
(2010) parlatd 6 ai dHbear shangement de paradigme en d®v
| 6av nement dobébune appr oc h ergapisatioasEreeffe® dansslaur | e s
article,es chercheurs se penchent sur | es avantage
approche en quatre étapes, qui permet la mobilisation et la participation des individus et des
employés dans un processugexs lemieux-étre organisationnel. Inspirée de Cooperrider,
Whitney, et Starros (2008), | e cyclhe de | 6EA
découvertdapprecier le meilleur de la situation actuelleyéee(imaginer un futur possible et
attrayant))e design(déterminer la situation idéaletledestint mobi | i ser, sbdéaj ust e
pour r®aliser | e futur). Sous forme dbéentrevu

participants sont i nvit ®sgagerdan®inlprécedsisde de f a- o
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changements novateurs et pertinents pour | 6en
2005). En conséquence, ces approches organisationnelles favorisent les forces et la participation
active desindividus Pl us prd®@e sd®anesmd , md ii | podease dedensy s | 0 ac
et sembl e s 6av ®r earatign derla santé etrdt reieéfpecautravaill. § a m® | i
parallele intéressamsst a souligneentre la mobilisation et la participation des individiasis 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 etrlieux-étre au travail, il devient pertinedé revoir les
stratégies et les initiatives mises en place dans les milieux de travail des cadres supérieurs
canadi ens. Promouvoir | a sant® par | 06i mplicat
certainement des échogeg le nouveau plan stratégiggiee  EX (AFEX, 2012), qui vise a
renforcer | 6 eskip apromeuvaréda santé et le bi@ne des cadres supérieurs,
etaétablir une communauté de pratique en leadegsttipe, engaggget dynamiquehez les
cadres supérieurs fédératimalemern en lien avec la nouvelleormenational du Canada Santé
et sécurité psychologiques en milieu de tra{BNQ, CSA, CSMA, 2013), la valorisation des
parterariass, en plus dé 6 i mp |etdelamobilsationdes cadres,ab représentants de
I 6 A Pdesadministrateurs généraux etidifférents parties impliquées dans la santé au travail
des cadres supériedéslérauxseve ul ent des points ° ajouter 7 |
organi sations de | 6administration publique ca

Section 4: Imp lications 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 a renforcer. Eneffgtpti | a ®t ® ®voqu® pr ®

cette théseeposeprincipalement sur la vérification empirique des liens de plusieurs modéles de
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santéau travail chez une population de cadres supérieurs canadiens, une popelagtrdfe.
Les résultats des analyses cohérence avec ceux de travaux antéri@osdeh et al, 2007,
Morin, 2003;Niedhammeket al, (2004)suggérentdoncq u 6 i | est souhaitabl e ¢
| 6effet pr®dictif de plusi elusargédescades.t i ons de
L dtilisation dans les analysds6é u n  n o mb vagableBihdépe®@ante@ariables portant
sur lesconditions de travail différenciées), dont cinq conditiorees des modeles prédominants
(Karasek et Theorell, 1998jegrist, 1996), d 6 a i pdrneswle detailler la contribution
relative des conditionsedtravail dites «nodifiables».

lestainsiper ti nent de citer | 0 eacbangp dedravaluBn f act eu
gue pour certains, demble essentiel 6 ®t udi er et de parl er de | 6ef
travail sur la santdes réultats des analyses dette thése ont révélé que cette variable a plutét
tendance 7 i nt er agknrconséguence, sbid pouvpigdietisuresar i abl e s .
différents étatsde ant ® de s c a davatagana@séous éormd dembdaglus
complexes de santé au trawddins des recherches ultérieures.

Somme toute, les résultats significatifs des analyses de régressibthuant de facon
substat i el |l e © r enderlcéirn duSidusivemablésierplcptives @i a
| 6i ndi vidu, aux habitudes de s armifféRentest aux con

manifestations deasité cheazine population donnée de cadres supérieurs. Notamment

| utilisation de di f feRrmuhiglesmultipte tiérdrchigue,de r ®gr e s
logistique logistique hiérarchigde pour | a pr ®dsimanifestations de@antée part ,
individuelle (stress, santé physique, détresse;bienr e ) et dobéautre part, dbo

organisationnelle (satisfaction, engagement, intention de quitter son organisation), favorise une

meilleure compréhension des vatedsignificatives associées a un probleme 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 sdig#énctes et ce, au détrimenbda nal yses de
régressiorsur un indiceglobal de santé, il devient plus facile de faire ressortir des pistes
déam®l i oration concr tes, cibl ®es edtonngertinen

Suite aux résultats probants de cette tHagsoursuite des études sur fasteurs
déterminants et prédictifs des états de santéamaitides cadresupérieursa partird 6 anal ys e s
de régression et de modeles de prédicegshdonc recommandéees soussections cdessous,
sur | 6®chantillon repr@yveaemt agies déstchdses ¢tk
en lumiére les forces plus spécifiques de cette thése en lien avec le devis de recherche.

Section 5: Considérations générales

Forces et pistes pour | 6avenir

Plusieurs résultats des analyses présenes cette thése sont probants et permettent de
faire ressortir | es forces et | es pistes pour
les cadres.

De facon généralensefondant sules résultats des analyses de cette these, plusieurs
liens significatifssontressortidans leglifférents modéles | 6 ®t ude, contri buant
| 6avancement des connai ssances sur | a sant® m
fonction publique canadienne. Plus précisément, nos résultats vafidentlc | usi on de var
socioprofessionnelles, 6 h a b i t u dde plusiéurs cenditiors ®e travail et du stress, dans la
pr ®di cti on ohantdestaionglesanié@ys®uednentale et organisationnefieur
un groupe de cadres relativembanimogene

Lé®chantill on repr ®s e n.toauttiifl idseast i coand rdedsu ns uBc

grande taille et représentatif de la population générale des cadres supérieurs de la fonction



214

publigue du Canada représente une force de cettef@spiemus | avons menti on
nombre consi d®r abl e doé®t u dudravailsw la sadtéphysigdlad i mp a c
santé mentale et sle bienétre des employés en général (Barling, Kelloway et Frone, 2005). Or,

les liens entre travailetsardée s cadres sup®rieurs canadiens f

fournie (Gosseliretal.,2 0 0 7 ; Mor i n, 2003) . N®anmoi ns, | 0 ®t
|l eaders est dobéactuali t® dans ces teeaps de cha
recherches ° venir, de reproduire | es analyse
et prive.

En ce sens, | 0® aboration et | a mise en pl

sur la santé au travail avec des groupes de cadesplmoins homogénes, permettraient des

comparaisons utiles 7 | 6nhawameitearsnyméditteudtdes connai

différents états de sand@nscettp opul ati on active. Plus sp®cifi

de r ®gr es si o0n -nedauxdpéraattait ayxscleescheurstdeetrniner la

contributon relative des organisatio(ys ex. : différents types de ministéres organismep

dans lgprédiction des problemes de santé physique, mentale et organisationnetidréss

canadi ens. € sgrganisaiionpewdiscriminer, enyameant ddstconditions de

travail, | 6 appart esoaffrant dgprabléerses desahtdipas? ~ un gr ou
Les avant adesdresseorariésiLesidiféeentes sources documentaires

montrent que | O6utilisation de recherckessseur s et d

importante (Hurrel, 2005 Cettestratégieplace aussi les chercheurs danse position

avantageuse (p.33) en | eur permettant dobéavoir des argu

interventions a privilégier dans une organisation donnée (Hatway, 2006).Par ailleurs, tout

en appuyat le développement des recherches empiriques,dRiak(2002) indiquent que les
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interventions fondées sur les données probantes devraient cibler les stresseuos #és et
facteurs de risquiesplus importants dans un environnement de travail spécifique. Ceci dit,
mal gr ® | e nombre i mportant de variabl es dans
psychosocial de risque au travail diéx conflits de valeurserait intéressant dans leeghaines
études sur la santé des cadres supérieurs.
De maniere généralees effets néfastes des conflits de valeurs sur la dastgalariés

sont démontrés (Balelotet al, 2003; Maranda, Sair&rnaud, Gilbert et Vézina, 2006). La

littératurerécente reconnait6i mport ance des conflits de valeu
ri sque prioritaire (Goll ac etbéobBodigeart,i 02n0 1dle) ,t r
doune fa-on qui heur t e,onssienceprofassiennefleacapnésentequoee | ¢ o

contrainte» (p. 157). La variable prédictive reliée aux conflits de valeurs, en tant que facteur de
ri sque, a dobéaill eurs ®t® ajout®e au nouveau m
multidimensionnelle des cadresépenté précédemment (Figure 6).

Bilan des considérations pour la santé physiqu&n ce qui concerne les considérations
g®n®r ales sur | a sant® physique, | es r®sultat
ultérieures, des prédicteurs liexawariables socioprofessionnelles, aux habitudes de santé et au
stress dans la prédiction des problémes de santé physique pour une population de cadres en
emploi,Ai nsi, | 6effet des niveaux hi ®rarchiques,
la prédiction des problémes chroniques de santé physique est un résultat saillant de cette thése.
Eduquer, sensibiliser et favoriser les interventions fondées sur les données probantes sont des
eléments @riserpour la prévention des problemes de santéighgsles cadres supérieurs.

En outre, étant donnée la contribution relative et indépendante du stress psychologique

sur | es probl mes de sant® physique des cadre
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ont été proposéeRarkes et Sparkes (I®Ime nt i onnent dbéaill eurs que |

psychosociales peuvent aider a réduire le stress grace a des stratégies, en augmentant la

participation, | a communication, | e soutien s
travail.sPobherdbautse bien que complexe, | e s
dans | 6environnement du tF avaodo(KenepnenComer,t pas
1999). En conséquende,el que nous | 6avons d®crit plus en

(liee aux implications pratiqued),a pr omoti on doéi ntervenpexons or g
mi ser sur |l es stresseurs | es plusumaeeni f estes
|l 6indi ce de masse c o repéuciemtileldans l@gréventondes r ess) , p
problémes chroniques de santé physique chez les cadres. Cette perspective differe des
interventions individuelles, pour lesquelles les effets a long teamiemal connus (Giga, Cooper
et Faragher, 2003).

Bilan des considérations pour la santé mentale globalPans le cas de la santé
mentale, plusieurs résultats permettent de valider le concept de santé mentale globale et de
promouvoir de fagon plus marguéne approche de prévention et de promotion de la santé
mentale chez les cadrdscet 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 etbieit re) , | 6inclusion de di mensions posit.]
élément a prendre en considération dans les recherches a venir.

Db6un point de vue comparati f, Keyes (2005)
mentde en cing niveaux sous le nom dCamplete state model of mental healttiéfini sur un
continuum allant de1) Mental illness / languishing; 2) Pure mental illness; 3) Pure

languishing; 4) Moderately mentally healthy; 5) Completely mentally hedinge fait, ce
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modele illustre et préddue dans lelomaine de la santé mentale, les individus en santé mentale
optimak (Completely mentally healthprésentet un fonctionnement psychosocial supérieur
aux individus modérément en santé mentalé. o p ®malgdtiondera santé mentale selon ces
cing niveaux est appuyée dans la documentation scientifique. En effet, les études de Keyes
(2005), utilisantlesl o n n ®e s de | oMidhfeinthet UaitedvBtale ke&ieilljes en
19941995dans une populatiomoni nst i t uti onnal i s @anstanfardest| t es ©O¢
gue les adultes en compléte santé men@bdenpletely Mentally Healthyyrésentent moins de
limitations dans leurs activités quotidiennes pour des raisons de santé, moins ou pas du tout
d &bsence au travaién plus de présentkas plus hauts niveaux de fonctionnement psychosocial.
En conséquence|usieurs pistes de recherches a vesairla santé mentatgobaledes
cadres pourraient étégudiéessur la lase des résultats des analydesette thése. Ainsi, en
tenant comptees nouveaux conceple santé mentale proposés par Keyes (2005; 2007),
qguelques pistes de réflexiosgnt a poursuivics o mme t out e, | e d®vel oppem
appliquées empiriques incluant les variables sociogsaianelles, lesonditions de travail et un
nombre plus élevé de dimensions et/ou de niveaux de fonctionnements liés a la santg mentale
seraita privlegiepour | 6avancement des connai ssances.
LO®t ude des facteur s |-ét@®autravhilldans la@@tioh i g u e me
des cadres, mériteraiertainemenp | us dobéattention de | a part des
années. Dans leur revue de littérature, Keyes et Ryff (¥688)esortir six dimensions
principales liés au bieétre psychologique dans la population dite normale; s@i&ceptation
de soi,lesrelations positives avec les autriesgroissance personnelle,recherche de buts dans
la vie (purpose in lif¢, le sentment de contrdle et de compétence dans son environnement

(environmental maste)et| abitonomie. Dans la présenkese, les résultats des analysas
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6i ndi ce g-Bte Hdexhdressepéreursnindicemesuré via le questionnaire de Massé
etal( 1998), appuient | 06i mp demesameadéquatemenesi eux ci r c
niveaux de fonctionnement optimaux.

En ce sens, dans le casrdeherchesiltérieures, il serait utile de bien identifies
dimensions liées plus spécifiqguement awenivx de bierétre descadrest dout i | i ser ur
de santé mentale positive, en complément & un indice de santé mentale régative
conséquencales analyses factorielles exploratojréalisées sur la mesure de Mastal.
(1998)chezune populatiorsemblable permettraientusside faire ressortir les facteurs ou les
structures dimensionnelles plus spécifiques a cette population.

Bilan des considérations pour la santé organisationnell&nfin, les analyses sur la
santé organisationnelle illustrdes résultats probants quant aux contributions du soutien social,
de | 6utilisation de ses comp®tences et du sen
de la santé organisationnelle en se fondant sur des prédicteurs plus pesitiésultat de cette
th se sur |l es indicateurs de sant® de | 6organ
facteurs de protection en lien avec la santé organisationnelle dans les recherches a venir. Puis,
bien qudil exi st e rpesindicateu® pertimertsde sant§ drgariisgtionaedle s u
dans | a population ° | 6®tude, il serait oppor
organisationnelle des cadres supérieurs en se fondant sur des indicateurs plus objectifs, tirés de
sourcee xt ernes doéinformation.

Vers une meilleure définition de la santé organisationnelld_e concept de santé
organisationnelle est central dans la prévention et la gestion du stress, et particulierement pour
les tenants de la psychologie positikze.raison de leur nature dynamique, les organisations

peuvent étre affectées par des systémes 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 changementspai des, dbéadaptations et de transf
types dbéorganisations qui peuvent r®ussir, ma
organi sationnell e. En outre, une organisation

de flexibilité et de productivitéCes derniers constituent trois indicateurstanir pour
| 6®valuation de | assaat®oocgaonins pexpligjuédame | e Teé &

|l e chapitre doi ntactuellrenties éoita scidndfiquedécriventia santé s e ,

organisationnellesurtoutpar des indicateurs autoa ppor t ®s dbéengagement, d
déointention de quitter, doébabsent ® sme, et de
Selon Quicketal,( 2013), | es si gnes aésantégouraiegtani s at i

aussi se traduire par un manque de participation, une diminution de la performance, des

probl mes de communication, des erreurs de pr
diminution de la qualité des relations interpersonnelfesy U g me nt at i on des agr e:¢
violence au travail. De ce fait, |l a sant® org
repose sur une | iste doindicateurs de sant® d
organisationned (regroupant les différents indicateurs en un seul indice) pour un ministére 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 amyggression en
utilisant, pduiatonde cquresdes, secieursepubpceet des septeuisv ®, et do a
part, un indice global de santé organisationnelle. Il deviendrait alors possible de déterminer quels
facteurs ou conditions de travpilédisent davantage le construit global de santé

organi sationnelle. La mise en place de recher
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individuell es ou de groupes de discussi on, po
santé organisationnelfel us pertinent pour |l a popul ati on
Avancées nécessaires sur technostress

Afin doéoapprofondiur I éesegh@ologies, dets seaian @repose
des pistes de réflexion et de recherche a poursubames le but de faire aveer lesavoir, les
effets bénéfiquedes ressources technologiques et les impacts plus négatifs teehaastress

seront détaillés. EnfinGl mp or t aannc®l idoer dtéi on des processus do

aux technologiesst mise en lumieret ce, par | e Ibeidaréférence@tdan nouv e
proposition de nouveaux iIitems wutiles ° | 6®val
supérieurs.

L6i mpact des exigences techmolqaugisgu esn, dwen |
des technologies reste des plus pertinentes dans le monde du travailxéiwell | | eur s, | es
nouvelles sources documentaires sur les exigences et les changements liés aux technologies de
|l 6i nformation et de | a communtiucdaiteiron o6(i TMmpG)c ti Id
exigences technologiques sur les manifestations de santé des travailleurs. Pour Faguer et Gollac
(1998), | 06i mpact des changements technologiqu
formation personnehbhVvai btelbdbai dedcadodenfermakl e
informelle serait a considérer selon ces auteurs. Il importe de comprendre que certains salariés,
dont les cadres, peuvent tenter de résoudre leurs problemes de charge excessive par le télétravail
de débordme nt ( Met zger et Cl ®ach, 2004), ce qui nu
conciliation entre le travail et la vie hors travail (Albertsen, Rafnsdottir, Grimsmo, Tomasson et
Kauppinen, 2008). Dés lors, des études ultérieures seraient nécessaitesraéuox élucider

| 6i mpact des technol ogi es. De fa-on plus pr ®c
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| 6usage des nouvelles technol ogi es, des chang
de | 06i teghaostriessut les cacks supérieurs. La contribution des exigences
technol ogiques dans | 6explication du stress d
cette th se. Somme toute, bien que | 6interpr®
soit a nuanaeen raison de la faible cohérence interne de la mesure utilisée dans cette these, 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 estaiedéenm

Le technostressun facteur de risque a définir pour les cadres supérieur 6 aut r e
part, les technologies (TIC) peuvent étre pergaesme des demaes ou des ressources en
utilisant le cadre conceptuel duodéle delD-R (Bakkeret Demoureti, 200Memerouti,
Bakker, Nachreiner et SchaufelQ0J). Ainsi,aud el ©~ des d®fi s ~ g®rer | e
et de transactions (px.: infobésit¢, du point de vue des ressources, les TIC peuvent améliorer
le sentiment de contrdlgal sati sfaction, | a productivit® dou
capacitéarésoudre des problemgsaced 6 acc s ~ | 61 yMorganetdalli on ( Mor
2000) etcontribuer & une meilleummunication entre les employeés et les gestionnaires
(Zaccaro et Bader, 2003). En lien aveolanqued 6 i nst r ument s dngacemesur e (
des technologies pour la population des cadres et du probiErobérence intern@oefficient
deCronbachfie | 6i nstrument ut ileldévelapenttiat desnouveaux putil®s e nt ¢
mesurant | 0i mpact de | 6utilisation des TIC po

Dans cette optique, en f@ndant sude modeleJD-R (Bakker et Demoureti, 2007) eh
guisede réflexion, il est nécessaire de porteruaregd nouveau sur | 6®valuat
potentielsdtes nouvelles technologies de | 6informat.i

précisément, sur les impacts potentiels en tant que demandes et en tant que ressources. En ce
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sens, les questions de recherctappsées eflessous 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 ssataé ont été décrits commdeehnostresen tar
gue facteur de risque. Tout cgoneppgroposdespat , i | e
Day,Scotet Kel |l oway (2010) pour |l a cr®ation doite
sur la santé des cadres supérieurs. A ce propos, en réatisaevue de la documentation, ces
auteurs ont identifié cing caractéristiques liées aux technologies qui peuvent étre percues comme
des demandes ou des ressources dans un contexte professionnel. En lien avec la réalité des cadres
supérieurdédéraux il est donc proposé que ces catégories puissent circonscrire de facon plus
actuelle | es deux di mensions | i ®es aux techno
(ou dutechnostregset la notion des ressources technologiques.

Ai nsi , e nessrdvaur de Dagtrak(2010) el des items présents dans le
guest i onnaAPEX2007), les@@stiond genéfales suivantes pourraient étre insérées
dans un nouveau questionnaire doenqu°te chez
encing énoncés(l) « Tres pew a(5) « Beaucoup»), ces questionpourraient servir de point de
d®part pour |l a cr®ati on do adssmégatitsstpasigfsded us s p®
technologis chez les cadres supérieurs. Ces questions sontiVesites.

A. «Au cours des six derniers moigs quelle mesure, avegpus: a) éprouvé des

di fficult®s en | ien avecp.éxbusagelndmey | oacldd

ordinateurs portatifs, courriels, cellulaires, messageries instantand®s)etu le soutien

adéequat pour gérer ces difficultés de facon ate? ».
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B. «Au cours des six derniers moisynd quelle mesure, léschnologis, ontinflué

sur: a) wtre charge de travel; b) votre capacité a équilibrer votre travail eteofe

personnelle et familial@ ».

C. «Au cours des six derniers moisind quelle mesure, léschnologis, ontfavoriseé:

a) | 6 au genotnedceessibiliténface aux empids, aux collégues et aux

superviseur® ; b) | 6auwgtmaandt as i onl dienf or mati on?; c
communicatioravec les employés, les collegues eslgserviseursle votre

organsatior?; d) la mesure de la performance au sein de vogamnisatior?; e) le

partage des rétroactiorfeédbackavec lesemployés, les collégues et les supervisdars

votre organisatio? ; f ) | 6augmentation du 4genti ment d
| augment ati on du vowevi grsoanelte?,ethe t 0atugmeert at

de la flexibiité de votre horaire de trav&ibs.

Il importe aussi de mentionner que les items plus spécifiquegmésiame question
(questionC, ci-haut),inspirés des catégories de Datyal (2010), pourraient étre inversés afin de
mesurer | 6i mpact n®gatviafi | de € nt & dellamalitité df de®y ad w a
la fiabilité des items ailessus, auprés teepopulation decadres supérieurs de la fonction
publique est propoée dans les recherches a venir.
Vieillissement de la population

Les auteurs sb6bentendent-ddiiuviéi chmhseehts p®
années en raison du vieillissement de la population active des cadres dans la fonction publique
(Rinfret, Bernier, Houlfort, Lemay et Mercie2010) En | 6occurrence, l a pr
pratiques en mati re de gestion desupésearg oi r s,

avancgant en age, est importante pour la santé organisationnelle auladondgon publique.
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Riege (206 ) soul i gne, einitiativeseficacesher matidreade gestion des 6

savoirs dans les politiques organisationnelles. Néanmoins, Bourhis, Dubé et Jacob (2004)
valident | a cr ®at i on fadoihienau padage desxsaveirs @xplgieeset s at i
tacites), qui permet, de surcroit, le développement des compétences dans une optique
intergénérationnelle. En tenant compte des défis lies au vieillissement de la population des cadres
etdes résultatspromtee ur s quant aux effets de | 6©ge dans
organisationnelle dans cette these, cette-season développera plusieurs éléments pertinents

en |ien avec ce champ do®tudes.

L6©ge comme f ac tDanste cahtextege cette thése, enonmatiere de santé

au travail, |l es r®sultats indiquent que | 060ge
protection contre | e stress, | O0engagement et
analysesbi en que | es cadres plus ©g®s soient plus

physique, ils sont moirgtressés, plus engageés et pensent moins souvent a quitter leur emploi
Déaill eurs, ces r®sultats atsoupbsektsess | e m° me s
collaborateurs (2009) suite a leur étdde Age & Generatio(SloanCenterAging & Work

Boston College)En effet, ces chercheurs ont démotarprésence de liens probants entre

plusieurs facteursiont: bons étatsle santé physique et santéntale, meilleure perception de

Soi, statut de superviseys,e r ¢ e pncliusiomau wadail, charge et heures @wail, soutien du
superviseur, qui sont significativement liédes niveauXlevésd 6 e n g a chezlee n t

employés de la génératiales baby-boomersDe plus a laquestioni« Do age and generation

matter to levels of employeagagement2 (p.15,ces cher cheurs montrent

différences signitatives entre les génératiofiaitt-Catsouphes éflatz-Costa 2009).
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De plus, laelation négative entle 6 ©ge et | 6 i sont empldi, démontrédbe qui t t
dans les analyses de cette these, offre une évidence empirique porteuseCkcsditgl
devient avantageux dobébapprofondir | eisresteoti fs (¢
actif dans leur emploi, et ce, malgré la présence de contjmerssat de régimes de retraite
intéressantdPour quelles raisons les cadres supérieurs de la fonction publique canadienne
avancant en age choisisséatde rester dans leur orgartisa ? La réponse a cette question
permettrait possiblement dbéextrapoler et de s
| 6 e ng a g d nantiott deequitter' son emploi poles cadres de la fonction publique de tout
age.Somme touteles résultats probantes analysesn ce qui concerre stressil 6 e ngage men't
et |1 6intenti on deabeadrgsiplustagdentr essosno retmprl olia n®cessit
les travaux de recherche portant sur les facteurs de protection clés |g&mée
organisationnelle au sein de la fonction publique.

Par ailleurs] 6 ef f et significatif de | a prise en <c
stress esaussi prendre en considération. En effet, les factderasqudiés aux
responsabilité familiales (prise en charge de dépendants a charfants et personnes agées),
doiventétre souligngéet pris en compte pour la miseferu v de @ouvelles initiatives. En tenant
compte de ce r®sultat et de | & mowenne ,dddgae
opportun de repenser | 6organisation du travai
horaires, aux demandes de congés pour rafsomiales aux congés compensatoietsau
concept de télétravail chez les cadres de la fmmgiublique. En se basant sur lidtérature
récente en ce quiteait a la flibilité des options du travail, convient de suggerde
renforcement és options suivantes pour les cadres supérisaits| a possi bilit® dobéa

contdle sur &s temps de pause ou ses heures supplémentairksflexibilité sur son horaire
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lorsque possibleflextimg,l 6ut i | i sati on de cong®s palg®s pour
famille (p.ex.: personnes ageées), la possibilité de prendre un congé salebati une pause
(careerbreak d6un mois ou plus (pay® ou non), | 6opt
r®dui tes en vue pragressif(diRAtteCatsouphes, MatCostaet Besen, t e
2009).

Promotion des cadres avancant en ag&out compte fait, il devient prioritaire de tenir
comptedd 6ef fet de | 6©ge dans | es ®t udes empiriaqu

favorisant une approche de promotion de la santé. Une telle approche peut aisément étre associée

a une initative organisationnellequimiseur | e renf orcement des forc
organi sation, et en | 6occurrence, des travail
r®sul tats de cette th se, il serai tpacpusdint ageu

gue peuvent avoir les cadres plus agés dans leur environnement de travail par le moyen de
recherches quantitatives et qualitatives. Dans cette perspective, Lagacé et Tougas (2006)

penchées pk précisémerdurles répercussions du dégagement psychologique et de la

privation relative personnelle des travailleurs plus &gés €-direl a per cepti on doéin
le mécontentement associé aux inégalités). Ceci dit, ces auteures soutiennent que dans les

milieux de travail, e désegage ment psychol ogique dbéun travai
résulter en une perte au niveau du transfert de ses expertises, ou a tout le moins du partage de ces
derniéres, avec les plus jeunes générations de travaMlépr67). En tenant compte des

résultats des études sur les conceptions agistes, des défis actuels dans la fonction publique et du
manque pr®v isionnel de cadres sup®rieurs (en
pour la génération des babpomers), il importe de repseires stratégies gagnantes pour la

créationetlemainted un mili eu de t r devoad. | favor abl e
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A cet égard, afin de prévenir les défis liés a une population de travailleurs diversifiés en
age et de promouvoir une approche plus satisfasenmodel&he Prism of AgéPitt-
Catsouphes, MatZosta et Brown2011l),appara’t un cadre th®orique
pensé novatrice. En effet, cette approche est pertinente pour la fonction publique dans le sens
guodell e val oagiched aurmc oeemplsaye® cde plusi eurs dir
subjectif, social, générationnel, lié aux événements de vie, de carriére, organisationnel, etc.).
Ainsi, telqub i | mentigBné®ar PHCatsouphes, Mat€osta et Brown (2011yne panoplie
de strat ®gi es de Ageeanageroemt steate@astdisponibie pdudes g e (
gestionnaires pr°ts ° relever |l es d®fis du vi
auteurs proposent que certaines approches soient a privilégier dans la mise en place de bonnes
pratiquedans les milieux de travanultigénérationnelsLes approches proposées sont celles
qui touchent a)la promotiondu transfert des connaissandas] 0 a dignude rouvelles
compétences; c) kenforcement deopportunités de carriere et développemenprofessionnel
pour les employés de tout age;) | 6 a u g nflexibilité liée aoxhoraitesde travaij et e)
l a valorisation de |l a diversit® et des diff ®r
guelquesunes.

Initiatives organisationnellesliées auconcept de reconaissanceUn regard nouveau
se doit doé°tre port® sur | 6® aboration doéinit
pr®venir certains d®parts hotifs, en plus de
réle actif que peuvent jouer leadres plus agés au sein de la fonction publique. De maniere plus
précise, les facteurs liés au sentiment de contrdle, a la présence de recompenses et de
reconnaissancepl us parti cul i r e me résdultats probbnddes aralys@se s ~ |

suplémentairesduvoletl), | 6ut i |l i sation des comp®tences et



228

facteurs de protection significatifs dans | 0e
facteurs sont aomsidérer avec intérét dans la mise en piesebonnes pratiques en matiére de
sant® au travail poutetplusegarticdieraiment pour bdHsBajégiss di ver
liées au concept de reconnaissance au travail
En ce sens, pour les chercheurs, mais égalgmoentes praticiens, ilesaitsouhaitable,
dans | es prochai nes an nRagtierns portahtiplspeosementesurled es r
effets positifs de | 6©0ge pour | a sant® au tra
val ori sant toamnaissan&yle leadecskap inndvateur, la mise en valeur des cadres
« champion», le mentorat et le partage (formel et infolyrdes bons coupses cadres plus agés
pourraient avoir un impact encore phssitif sur la santé des organisations. Par conségqient
est attendu que le concept de reconnaissance au travail puisse étre bonifié et amélioré pour la
popul ation ° | 6®tude
Dans cette perspective, il convient de suggérer une plus grande valorisation de
| exp®rience des,pardebni® ®i avanaanveshecoqugrani sat i
initiatives suivantes sont recommagdé
1. L6aj ougdgr idxd uchd e x ¢ e | | Ghampien tamsmettelasndés sayaissqui ¢
renforceraites transferts intergénérationnels des savoirs et de surcroitiriairaé
organisationnell@au sein de la fonction publique
2. L6aj out doeurles®ad®d supéreewrs qui font preuve de dévouement dans les
services de mentorat | 0 ® gcadresinowalsment nommeés
3. Lbajout de chr oni gAssecatiorsdes cadres sugérieudEXVe b de | €

guant aux réalisations novatrices des casugerieursle différentes générations
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4. Le renforcement de la promotion des initiatives novatrices en matiere de reconnaissance
au travail, et ce, pour les cadres déférentes g ®n ®r at i ons. Loutilis
communiquéglectronique®t desactivités de réseautagerait utile éns la promotion, a
plus grande échellelespratiques orteuses de semsen matiere de reconnaissance
chez les cadres supérieurs
Stratégieset bonnes pratiquesen lien avec le vieilissementinalement, afid 6 ® | ar gi r
la portée degesultatdde cette thesdl importe de proposer des pistgsbalesde réflexion et
déi nt er vent iAmsi, e tenpnbcompte dds avaneées dans leiderda la
gérontologie et de la santé au trayKiboij, de Lang, Janseet Dikkers, 200Y, il est
recommad® do®l aborer des sftamd ®&®egs edso un agged & ri tp,l] essu
management strategies et d 0 a les boenespratiguen matiére de santé au travalil.
En résumé, il convient de proposks initiatives axées davantage sur les besoibig€sde la
population des cadres de tout agfece,en augmentant notamment les stratégies suivantes

1. Renforcement du sentimentdecdipe nce et dobéautonomi e;

2. Facilitationdu transfert des connaissances et des savoirs (pvawrriser le trangfrt des
savoirs avec | O0RH putiendusepelvigedr PEeX ,| Gdeemsp | oyeur
administrateurs générawat mise en placeé 6 upoliique plus claire de transfert des
savoirs au sein de la fonction publique);

3. Augmentation de la reconnaissance au travail (p: exconnaitre de fagon plus
transparente le I® actif des cadres de tout agdestexpertises diversifiées);

4.Val ori sati ool t éentiesagd ergahisateoqmel (mettre en valesicadres
de type« apprenant organisationnekvoir Barrette Lemyre, Corneikt Beauregard,

2007);
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5. Promotiondd 6 e ngage me nt drassuptriemswe tout Agatatogsationa
des conditions cl ®s pr ®di snaoptiqud 6 engagement
intergénérationnelle, mettre en valeesdadrequi représentent desmodeles

doengaglement

Enfin, il est anoter que laollaboration de représentants dled A R dtiXomité RHet

desd ®ci deurs de | damempdr diolr tganewnmdr memeomMmmalnd ®e d
mi se en Tuvre des iaudsisuggaré quy @ ® p desmaidveets . 1 e
| v a |l u a tefficacitédalces diniéresoient renforcées et ce, alfdinmpdadcotpt i m

positif descadres multiénérationneld-inalement, en tenant compteldeéalité professionnelle
des cadres supérieurs de la fonction publigueporte de multiplier les avancées théorigaes
pratiques en lien avec la promotion de la santé des cadres de tout age
Limites de la thése

Les diff® rentes analyses de |l a th se fourn
environnement organisationnel, état de stress et manifestations de san&atarexte
professionnel des cadres supérieurs de la fonction publique canadienneepleestant
nécessaire de soulignesrtaires limites présentes dans cette these.

Deuvis transversal et données autodéclarédkconvient en effet de préciser gles
limites de la présente thése sont surtout liées au devis de recherche et a la collecte de données
réalisée; ces dernieres reposent donc principalement sur la nautenthees transversales et
autodéclareced6abord, | 6absenceldeagdewids nma®t med @leo gnie
avec certitudeur la direction réelle des relations observ€exi dit, éant donné la nature
transversale de cette étude, il importe de nuancer les interprétations relativgsédiztions»

des conditions de traiyl sur les manifestations de santé. Il se pourrait, en effet, que les relations
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soient invers®es ou qubune autre variable abs

réle dans les relations et expliquer les effets observés. Ainsi, les arddgsdiserses

associations pr®sent®es ~ | 6int®rieur des qua

vérifier la force des liens entre les conditions de travail et la perception des participants face a

leurs états de santé multiples (stress, dé&rebierétre, santé organisationnelle). Un devis

l ongitudinal permettrait doéidentifier plus pr

si les conditions de travail sont la&aausee des probl mes de sant® r ap|]

c 6 edire que les manifestations de santé préexistantes influencent la déclaration des cadres

supérieurs fonctionnaires par rapport a la présence des facteurs psychosociaux de risque au

travail. Bien que ce projet déagabaskemerpbakee en ¢

(1997, 2002, 2007), le devis transversal ne pedoetpas de retracer le suivi des réponses

individuelles, et ce, entre autres, pour des raisons de confidentialité. Il est donc a noter que les

limitesinhérentes | utidomsra®e xnsaeondaires ainsi guodau

surtout pr®sentes en raison des restrictions
Deplus,d6 ®t ude de | a document daude partigpat®cT i al i s ®e

appréciableeprésente un élément permettde réduird 6 ef f et doéun potenti el

sur les résultatsun tel biais est cependant pdde dans notre étude. Ceci, ditest probable que

les participants ayamépondu awguestionnaire représentent les personnes les plus affectées sur

le plan de leur étaglobalde santé, ou viceersa  c-@&deeslds cadres les moins affectés.

Néanmoins, tefj u 6 i | dénaonti® au@&hapér2 portant sur la méthodologretre échantillon

est représentatif et proportionnel a la population généealealdres supérieurs de la fonction

publique canadienne, et &ir le plardes caractéristiquescioprofessionnelldgées au genre, a

| 6©ge, aux | angu e séogmphiques, aua brgaeisati@issadunveaunx®gi ons ¢
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hiérarchiques (EXL a EX5) (Secrétariat du Conseil du Trés@01]). Ainsi, les sujets ayant
r®pondu au questionnaire ne semblent pa&s, =~ p
cadres supérieurs fonctionnaires canadiens.

Ensuite, une limitsupplémentaire oncer ne | é6uti |l i sation uniqu
de type autgapporté, qui peut occasionner un probleme de variance commune entre les mesures
(Lindell et Whitney, 2001) et gonfler les relations observées (Fox et Spector, 1a2Rjalité
psychoméigue des instruments utilisés et la force des coefficients de cohérence interne des
échelles de mesure utilisées (coefficient de Cronbach) dans cette theasetsfoisdes
éléments rassurant pour ce qui est de la validité de nos résultats. En sggnmeq u 6 une ®t ud
pancanadienne sur | a sant® doéun grand ®chant.i
déefficience, ~ | 06ut i(dutcdéclarées)esrésutatbondds sutula es s ubj
perception des répondants a un moment préciggme awir été influencés par un biais lié a
| aut o®valuation.

Stratégies utilisées afin de contrer les biais possibld2ar ailleurs, quelquesoints
m®ritent doéo°tre discut®s quant au«lLemyteretsses®gi e s
collaborateursliemyreet al, 2007 afin de contréler les problémes de variance liés a
| Gutilisation uniqgue doéun seul questionnaire
| 6ordre des ®chell es de mesur e desduastionslites quest
aux variables indépendantesrsuscelles liées aux variables dépendantes soient placées aux
extrémités du questionnaitgne attention particuliére a aussi été portée sur la variat®on de

types doé®chel |l &direqued i rf @ ®Raresned ss, tcypeesst do ®chel | es

‘N

inclus, (pex: en c¢cing, sept et huit points) et ce,

tres claire entourant la confidentialité des répond®¥gplus, malgre le biais possible associé
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aux questionnaires de type adtlaré, les chercheurs impliqués dans la présente recherche ont
trouv® pertinent et n®cessaire doutiliser ce
de recherche portant précisément sur la santé des cadres sapkFikufonction publique. Il est
anoterqued ut i | i s a tionnaires dé &/ alg@apeodéesttres répandue en sciences

sociales et appliguée. Enf i n, | aéchantilomealamatureadedonnéestitisées| 6

( pr o v euneenquétpdn@anadienneontaussides éléments a prendre en considération

dars la fiabilité de cette étude.

Il faut mentionnequ 6i | sembl e pr ®f ®r abl e, dans | a me
doune s our c dmesuies abjecovesebstbjectivda) s | 6 ®val uati on de
travail (Allen, Barnard, Rush et Russell, 2000). Cependastiestrictions associ€es a la
di vul gation de donn®es per s on n,.dritentlapossibilitésensi b
de collectetes informations déifférentes sources (données objecticksnéesadministratives,
évaluatiors du superviseur, etc.).

Strat ®gi es doad a pdrsasstiess psychalogigueEn e duiaancérre s
les modeles conceptuels et le choix des mesures utilisées, celniciseurs suggérent
| 6i nclusion doébune ®chell e mesurcepingedtansquest r at ®
variable m®diatrice au c¢iur ddéammoms, suivdne de st
notre cadre conceptuel de référence, tipestulé que le stress psychologique puisse jouer un
rtl e tout aussi I mportant, alors quodoil est pe
de sant® et quoil devient wun outil de pr ®vent
s 0 a p paunjes resultats de recherches empiriques ayant validé la dynamique transactionnelle
du stress dans | 6®t ude detal)2@07;taplante®osbedas t r av ai

Lauzier, 2008), il sembl e o pgvariebleumadiaticeertre | i ser
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conditions de travail et état de santé des cadres supérieurs. En définitive, largement accepté dans
|l e langage popul aire, |l e stress peut repr ®sen
organisations, alorsque desinemt i ons doOoapproches syst®mi ques
nombre doindividus touch®s et i nt®ress®s par
De plus, en sondant sur les différentes ressources documentdénmes le domaine de la
santé au travail, kpparaiguecertainschercheurs utilisent des variables reliées a la personnalité
des sujets dans leurs modéles conceptuels pour prédire la saaté@(Baba, Jamal et
Tourigny,1998; Marchanet Blanc, 2011Moyle, 1995). Ainsi, une limite potentielle raks au
manque doéinclusion de caract®ristiques person
relevée. Toutefois, un contegument prévaut alors que les résultats des analyses présentées
dans cette th se ont d®sreseambldt pap néeesdaiedgno ut de
| 6®t ude de | a s eadrées®upériaurstDe aefadsirdsultatshpkizou nans
probants dans nos analyses sur la santé mentale quant aux efforts intrinséques ou
surinvestissement (Siegrist, 2004) resf@nt | 6i d®e que | es mesures d
semblent pas pertinentes dans le contexte professionnel étudié.
Nuances supplémentairesEn ce qui concerne les analyses sur la santé mentale, le choix
de |1 6instrument détre poerd &ire discutaldeEraeffat, bienaue Masite n

a.(1998) aient confirm® que -éirebaflai theddnhes qudlits mani

psychom®triques, | 0absence de normes popul ati
prendreenconsiddéra on. €& notre connai ssance, aucun cri
| 6®t abli ssement doéun seuil clinique qui per me

élevés de bie@treversusde faibles niveaux de bient r e. Or , tel qudil est
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Keyes (2007), la poursuite des études empiriques vers thatiali des mesures

«diagnostiquee de sant® mentale positive reste dbact
Enfin, il existe des nuancesipplémentaired apporter quant aux choix dggproches

statistiquesitiliséesdans cett e t h se. Une | imite concerne

déexhaustivit® gablasmui neserappaténbmecifigdieenent & laréalité

des cadres sup®rieurs foncti oramauk poerdielsodis encor

doirmtcda i ons compl exes. N®anmoins, il I mporte d

pertinence de détailler des liens empiriques, qui ont souvent été cités daosrteentation

spécialisésur des populations de travailleurs, mais trop peuéute facon élargie sur les

populations de cadresipérieurs Par cons®quent, | d6utilisation

empiriques permet de relever la présence de risques psychosociaux émergents pour cette

population A cet égardles diverses analysemsstiques de régression réalisées ont permis de

vérifier la contribution des risques psychosocii@esaux variables socioprofessionnellesix

conditions de travail, aux habitudes de santé, et ce, sur des manifestations multiples de santé

rapportés pa2081 répondants représentatifs de la population de cadres supérieurs fonctionnaires

canadiens.
Enoutre, malgré es | i mites, il convient de reconna
sociprof essionnell es repr ®sent atadressupérieuesddlad e ns e m

fonction publique canadienne, les qualités psychométriquaastasments de mesure utilisés
pertinence et | e nolmbteaei Heevdledihrbd®lelbsaindn bdRw ogt
comme variable médiatrice et lalidation de plusieurs modéles de prédiction pour trois états de

santé distinctssont des facteurs a prendre en considéraimmt auxXorces appréciables de la

présente these
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CONCLUSION
En somme, cette th se soul etpasitféddi mportance
| 6environnement organisationnel sur | e contin
supérieurs de lBnction publique canadienne. Sudtex résultats obtenygsar | 6i nt er m®d i

di ff®rent es st deanbdelgsidprédictibrg ecetteadhese prepsse k& poursuite et

la multiplication des étiles sur la santé au travail de cette population peu étudiéeselare,

di ff®rents angl es ddndam sutlgs sésutats debcétie thése, & impoge, e n
de réflé&hir collectivement sur les effets probantsdariablesc | ®s | i ®es ~ | 6i ndi v
habitudes de santayxconditions de travait au stresqui semblent avoir un pouvoir priétf

plus importansur les états de santé aaslres supérieurkn faciltant lacompréhension éa

communi@tion des conditions propices au maintien et/badm® | i or at i on doéun mei
santéchezces leaderggin renforel 6 i d ®e que | es cadres de | a fon
ressources nécessaires, deveeas ohodeles individuels de santé, mais également des

facilitateurs de santé organisationnelle. En ce sens, la pertinence de la présente these 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 gaarsationnelsvels 8 av  ne me n't

d 6 e n veiments d tnavail plus sainet favorables a la santén prenant pour acquis que les

cadres sont desyeurs esentiels au sein desganisationscette thésenet en évidencka
nécessitl 6 augment er | a coll aboration endfirtde cherch
valoriserd es pi stes novatri cesaidpantegpechhirementhe et doi i
Finalementx faire de & santé au travail une prité », est deventia ligne directrice a suivre

pour les milieux de travail canadieh®s effets bénéfiquesur | 6 ®t at de sant ® d

nombrede ce nouveau paradigns®nta éwaluer avec intérét dans un avenir rapproché.
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I Priére de cocher la réponse appropriée I

-~

Avez-vous répondu au sondage sur I’état de santé en 1997 ? en 2002

SECTION A : Habitudes de travail

Nous aimerions obtenir quelques renseignements sur vos habitudes de travail et sur le nombre d’heures que
vous avez consacrées a votre travail en moyenne

1) Au cours des 12 derniers mois :

a. Normalement, combien d’heures par semaine consacrez-vous & votre travail au bureau? .. ................. Heures/semaine
b. Combien d’heures par semaine consacrez-vous au travail quand vous étes a la maison, en plus des

henres normales:de travail an bureall” v sore i eans [N IS SR MR PR SR Heures/semaine
¢.  En moyenne, combien de journées de fin de semaine par mois consacrez-vous au travail? .. Samedis Dimanches/mois
d. Combien de jours par mois avez-vous voyagé pour le travail? ......... ... .. ... .. ... ... .. ... Jours/mois
e. Combien de nuits par mois avez-vous passé i U'extérieur pour le travail? .. ..... ... ... i, _ Nuits/mois
f. Combien de fins de semaine, au cours de la derniere année, avez-vous passé a I'extérieur pour le travail? Fins de semaine/année
g. Combien de jours de congé de maladie avez-vous pris au cours de la derniére année? . ... ... .. ... ... ... Joursfannée
h. Combien de jours de congé annuel avez-vous pris au cours de la derniére année? . .............. ... ... .. ..., Jours/année

Les questions suivantes se rapportent a votre travail au sein de la fonction publique. Veuillez cocher la
réponse la plus appropriée a4 chaque question.

1) Veuillez indiquer dans quelle mesure vous étes en accord ou en désaccord avec les affirmations suivantes

concernant votre travail. Tout & fait / Un peu d’accord / Un peu / En complet désaccord
d’accord en désaccord
a. Mon emploi exige énormément de concentration ... ... @ @ ©)] @
b. Je peux prendre mon temps et accomplir quand méme mon travail .. .......... O] @ @ @
c¢. Mon emploi m’oblige & me souvenir d’une foule de choses différentes ........ @ @ @ @
d. Je dois me concentrer sur mon travail entouttemps . ......... ... i @ @ @ @
e. Je peux étre distrait(e) et accomplir quand méme mon travail ................ @ @ @ @
2) Avec quelle précision chacune des affirmations suivantes décrit-elle votre emploi?
Totalement faux Neutre Trés vrai

a.  On me confie une tiche sans me donner I"aide nécessaire pour 'accomplir. . ............. @ @ @ @ ® ® @
b. On me confie une tiche sans me donner le matériel et les ressources

nécessaives ponr Pexdouter:: susonss s tion oo Suaiss (s anianes DoseIss Su s duie o @ & ® ® 6 o
B JECONNAIS T0e8 TERPONEABIINES. o ons swwowmmmars i pam s Fumwon e 5 F o 8 R R ® @ @ @ ® ® @
d. Les tiches que j’ai & accomplir sont clairement expliquées. ... ..............oooani... o @ & @ & & ©
e. Je dois enfreindre un réglement ou une politique pour accomplir une tiche .............. @ @ @ @ ® ® @
f.  Je sais exactement ce qu’on attend de mol. .. ... @ @ ® @ ® ® @
g. Je recois des demandes contradictoires de deux personnesouplus. ....... ... ... ... .. @ @ @ @ ® ® @
h. Je fais des choses susceptibles d’étre acceptées par une personne et rejetées par d’autres . .. .0 @ @ @ ® ® @
i. Les buts et les objectifs de mon emploi sont bien définis. .............. ... . ... o @ @ @ © ® @

Page 1
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3) Supervisez-vous directement le travail d’autres personnes?

O Oui () Non

Si oui, je supervise directement le travail de employés

4) Indiquez dans quelle mesure vous étes responsable :
Presque pas / Un peu / Moyennement / Beaucoup / Enormément

a. de I"avenir professionnel d’autres personnes 0] @ @ ®
b. de la sécurité d’emploi d*autres personnes . .. ............... .. - M @ @ @ ®
¢ -dumOral &’ aUTIES PEIBOMINES s e 4% ¥ Sfifon i SV @ @ ©) @ ®
d. du bien-€tre et de la vie d’autres personnes .. ........... ... @ @ @ @ ®

5) A quelle fréquence les choses suivantes se produisent-elles dans votre travail?

Rarement / Occasionnellement / Parfois / Assez souvent / Trés souvent
Dans quelle mesure:
a. votre emploi vous oblige-t-il a travailler rés fort? . ............... @ @ @ @ ®

b. votre emploi vous laisse-t-il peu de temps pour faire ce qu'il y a

afaiee?: covsou @ @ @ ®
th: Yatil beanconp A ME? cuvaames sevn s TReE Y PERE R @ @ @ @ ®
d. devez-vous faire preuve d'un surcroit de concentration? ........... @ @ @ @ ®
e. devez-vous accélérer votre capacité de réflexion? . ............... @ @ @ @ @]
f.  votre emploi vous permet-il d’utiliser les connaissances et

COMPEIBNCES AOHIIREST wovsumsuny Lomoaby Sot BRRTETL L BURRbe @ @ @ @ ®
g. vous donne-t-on la chance de faire ce & quoi vous excellez? ........ @ @ @ @ ®
h. pouvez-vous utiliser les compétences issues de votre expérience et

de votre formation antérienres? . ... covucciii i iy sieaa s @ @ @ @ ®
6) Veuillez répondre aux questions suivantes concernant vos conditions de travail :

Absolument Ni vrai Absolument
faux ni faux vrai

a. Mon groupe travaille dans I'harmonie. .............. ... ... ... ... 0] @ @ @ ®
b. Dans mon groupe, il y a beaucoup de disputes au sujet de la

répartition:du travailes sovs soznes sowe i e s e Lo R @ @ @ ® ®
c. Ilyade ladissension dans mon groupe. . ...........o.iiiiiiiea @ @ @ ® ®
d. L’entente régne entre mon groupe et les autres groupes. .............. ® @ ) @ ®
e. Mon groupe et les autres groupes travaillent de fagon harmonieuse

pour atteindre les objectifs généraux de I'organisation. ......... 0] @ @ @ ®
f. 1y a un manque d’entraide entre mon groupe et les autres groupes. .. ... @ @ @ @ ®
g. Ilyade la collaboration entre mon groupe et les autres groupes. ....... 0] @ @ @ ®

Page 2



Les questions suivantes concernent votre environnement de travail et les changements survenus au cours de la
derniere année. Veuillez indiquer I’ampleur de ces changements.

7) Dans quelle mesure la technologie (par exemple, le courrier électronique, les ordinateurs portatifs, les

téléphones cellulaires, I’audio-messagerie, le blackberry) a-t-elle influé sur :
Afait / Napaseu [/ Afait [/ Ne / S/O

diminuer d’impact augmenter  sais pas
a. votre charge de travail ... ... ... 0] @ @ @ ®
b. votre capacilé a équilibrer votre travail et votre vie personnelle/familiale .. ... .. @ @ @ @ ®
(O {011 1= e [0t ol LR SR E A —— @ @ @ @ ®
dy svolvesrendempent s ooz Srr s s SER R S R SNE SRS S, S @ @ @ ®
B VLR SECTEIR ATEHNIION < armrimmrimn s 5o s Sroas G T S @ @ @ ®
f.  I'intérét que vous portez a votre trava @ @ @ ®

SECTION C : Gestion du travail

Indiquez le degré d’influence que vous exercez actuellement dans chacun des différents secteurs ci-dessous.
Par “influence”, nous entendons le degré de controle que vous exercez sur ce qui est fait par les autres et le
degré de latitude que vous avez dans votre propre travail.

1) Quelle influence avez-vous :
Trés peu / Peu / Moyenne / Beaucoup / Enormément
a. lorsqu’il s’agit d’obtenir le matériel et I'équipement nécessaires pour faire

votreravail? soses o v L@ @ @ @ ®
b. quant a I'ordre dans lequel vous accomplissez vos tiches professionnelles? ....... @ @ @ @ ®
c. sur la quantité de travail que vous abattez? ... ... ... . i @ @ @ @ ®
d. quant & votre rythme de travail, ¢’est-d-dire la rapidité ou la lenteur avec

IHmelleVous travhillEz? o survRas T SRR S A RS @ @ @ @ ®
e. sur les décisions de répartition des tiches dans votre service? .................. @ @ @ @ ®
f. quant & vos heures ou & votre horaire de travail? .. ........ ... .. ... ... ... @ @ @ @ ®
¢. sur les décisions concernant le moment ot les choses se feront dans votre service? . @ @ @ @ ®
h. la disponibilité des ressources humaines dont vous avez besoin pour

faire volre bavail? cooesersrmes Lorrpen TR PITTET CRTRPETTETR LT & @ @ @ @ ®
i. sur la formation des autres employés dans votre service? ... ........ ... .. O @ @ @ ®
j- sur les politiques et les procédures de votre service? .................. ... @ @ @ @ ®

2) Indiquez dans quelle mesure vous étes d’accord avec chacune des phrases suivantes :

Pas du tout / Pas d’accord / D’accord / Tout a fait

d’accord d’accord

a. Au travail, il m’arrive fréquemment d’étre pressé(e) par le temps . .......... ... .. @ @ @ @
b. Je commence & penser & des problémes au travail dés que je me léve le matin . ....... 0} @ 3 @
c. Quand je rentre a la maison, j arrive facilement 2 me décontracter et a oublier

tout ce quiconcerne montravail ...........c0iiiiiiitiiiaa, @ @ @
d. Mes proches disent que je me sacrifie trop pour mon travail @ @ @
e. Le travail me trotte encore dans la téte quand je vais au lit @ @ @
f. Quand je remets a plus tard quelque chose que je devrais faire le jour méme,

jraidumal 3 dormir e S0Ir . ..ot @ @ @ @
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3) Pour chacune des affirmations suivantes, indiquez si vous étes d’accord ou non, en cochant la case
correspondante. Si vous cochez la case en face de la fleche =, alors indiquez aussi dans quelle mesure vous étes
en général perturbé(e) par cette situation, en entourant le chiffre qui correspond le mieux a votre réponse.
Merci de répondre a toutes les questions.

( I =je ne suis pas du tout perturbé(e); 2 =je suis un peu perturbé(e); 3 = je suis perturbé(e);
4 =je suis trés perturbé(e) )

Je suis trés perturbé(e) 4
Je suis perturbé(e) 3
Je suis un peu perturbé(e) 2
Je ne suis pas du tout perturbé(e) 1
a. Je suis constamment pressé(e) par le temps & cause d’une forte charge de | pas d’accord 0O 1
travail. d’accord E2 = T2 4
b. Je suis fréquemment interrompu(e) et dérangé(e) pendant mon travail pasdiactin 1
FEeBLe I S | daccord az=2|1 234
i i o pas d'accord O]
¢. J7ai beaucoup de responsabilités & mon travail. ancord g2 112132
" e A T R o 3 3 pas d'accord O
d. Je suis souvent contraint(e) de faire des heures supplémentaires. Sracteid o2 3| 1 2 3 4
TR o ; pas d’accord O1
e. Mon travail exige des efforts physiques. Paceord (ST Sl BT P O
f. Au cours des derniéres années, mon travail est devenu de plus en plus pas d'accord 011
exigeant. daccord oz=>] 1 213 4
e recois le respect que je mérite de mes supérieurs e . -
£ soL pectque] S Sup ' d’accord a2
h. Je recois le respect que je mérite de mes collegues peedmeod 01 ] 1 3 3 ?
) (e spectque ) ghes- daccord o2
i. Au travail, je bénéficie d’une soutien satisfaisant dans les situations pasd’accord O1 =>»| 1] 2 3 4
difficiles. d’accord 5
j. On me traite injustement 4 mon travail pusiaccord L1
¥ RS : Zhs daccord 2= 1|2]3|4
k. Je suis en train de vivre ou je m'attends & vivre un changement pas d’accord 1]
indésirable dans ma situation de travail. d’accord E12 5= SIS 2 3 |
) . ) i i pas d’accord O 1
1. Mes perspectives de promotion sont faibles. g — a2 > ) 2 3 4
i ; : E X a1
m. Ma sécurité d'emploi est menacée. DS Benic > 3 7l

d’accord 02 =] 1
>

pas d’accord 0O 1]

n. Ma position professionnelle actuelle correspond bien i ma formation. 2
d’accord 02

0. Vu tous mes efforts, je recois le respect et I'estime que je mérite 2 mon pasdaccord 01 = | 1 2 3 4

travail. d’accord o2
. . . e pas d'accord O1 = | 1 2 13| 4
p- Vu tous mes efforts, mes perspectives de promotion sont satisfaisantes. f ;
d’accord oz
=3 . 5 asd'accord O1 =2| 1 2 3 4
q. Vu tous mes efforts, mon salaire est satisfaisant. p’
d’accord a2z
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SECTION D : Relations avec votre environnement

Les questions suivantes se rapportent a votre travail et a la facon dont vous I’accomplissez dans votre
ministére/agence actuel.

1) Dans quelle mesure : Beaucoup Passablement Unpeu Pasdutout S/O
a. votre supérieur immédiat fait-il tout son possible

pour vous faciliter la vie au travail? .. . . .. @ @ @ ®
b. pouvez-vous compter sur votre supérieur immédiat

lorsque la situation au travail est pénible? ... .........ciiiiiiiiiaiiaiin.n @ @ @ @ ®
c. pouvez-vous facilement parler A vos collegues? ........ ... ..ol 0] @ @ @ ®
d. pouvez-vous compler sur des collégues lorsque

la situation au travail est pénible? .. ....... ... ..o @ @ ©)] @ ®
e. vos collegues sont-ils(elles) préts(es) a écouter

vos problmes personnels? .. .. .. ... e @ @ @ @ ®

Jamais  Presque jamais De temps entemps  Régulierement  Fréquemment Trés fréquemment  Toujours

@ @ @ @ ® ® D
1) De facon générale, dans mon poste actuel :
a. je suis trés satisfait(e) demonemploi. ......... ... .. i ii oo @ @ @ @ ® ® @
b. je songe souvent A quitter moON €MPloi. .. .ocvu i i i s i s @ @ @ @ ® ® @
c. je suis en général satisfait(e) du genre de travail que je fais dans cet emploi. .. .. .. ©) @ €] @ ® ® @
d. la plupart des gens qui font ce travail sont trés satisfaits de leur emploi dans
CEUle OTEANISAION. . v wnos mammiemcn stermee eso siemmieeinn Wro L R S e @ @ @ @ ® ® @
e. les gens qui font ce travail songent souvent a quitter leuremploi. ............... @ @ @ @ ® ® @
2) Veuillez indiquer dans quelle mesure vous étes satisfait(e) :
Tres insatisfait(e) / Neutre / Tres satisfait(e)
. Q8 VOIS EIIPIOTEN BEOATAL oo oo St a5 s s s s i 374 s @ @ @ ®
b JEVOESAIAINE oo i S e e arss S R T @ @ @ @ ®
. devottgnombie ATheares de HaVail » vovmvussmmmmanmnms SovEs R @ @ @ @ ®
. Qe vote HOraie e Eavall comemees moomrs e SR P R R T @ @ @ @ ®
&.. du'genre de travail que Vous fAles . ooowvmn wman simwnnn e sms s s s s @ @ @ @ ®
f. de votre charge de travail @ @ @ ®
g. des occasions de formation/perfectionnement offertes par votre ministére/agence . . . . .. @ @ @ @ ®
h. des possibilités d’atteindre vos objectifs de carriere et vos aspirations .............. @ @ ©)] @ ®
I devieserurite i aiiplon v rmmasn e s e £ S R T @ @ @ @ ®
3) Veuillez indiquer si vous étes en accord ou en désaccord avec les affirmations suivantes :
Fortement Neutre Fortement
en désaccord en accord
a. Je serais trés heureux(se) passer le reste de ma carriére dans ce ministére/agence . ..... .. @ @ @ ® ® @
b. Jai vraiment I'impression que les problémes du ministére/agence sont les miens . ..... .. @ @ @ @ ® ® @
c. Jen’ai pas I'impression de faire partic de la famille de mon ministére/agence ........... @ @ &) @ ® ® @
d. Je n’ai pas I'impression d’étre “attaché(e) sentimentalement™ & mon ministére/agence. . .. @ @ @ @ ® ® @
e. Ce ministére/agence signifie beaucoup pour moi. .. .........oouiiuuiiiiniinan. .. @ @ ©) @ ® ® @
f. Je n’ai pas de fort sentiment d’appartenance & mon ministére/agence ................. @ @ @ @ ® ® @
g. Ce serait ues difficile pour moi, en ce moment, de quitter mon ministére/agence
TORIAE B 6 T8 OIS v somonsn oo s e @ @ @ @ ® ® @
h. Trop de choses dans ma vie seraient perturbées si je décidais de quitter mon
MINISIEre/agence en €& MOMENT . ... ..o vttt ettt e et et e et e e e es e a @ e ® 6 @ o
i. Ence moment, je reste avec mon ministére/agence autant par nécessité que par désir. .... @ @ @ @ ® ® @
j- Je crois que j'ai trop peu de chances de trouver un autre emploi
pour envisager de quitter mon MiNiSEre/agence. .. . ... n e aen s @ @ @ @ ® ® @
k. Si je quittais mon ministére/agence, 1I'un des points négatifs serait la rareté des
choix possibles .. ... . e @ @ @ @ ® ® @
1. Si je n’avais pas fait déja tant d’efforts pour ce ministére/agence, je pourrais envisager
de travailler ailleurs .. ... ... ... .. e @ @ @ @ ® ® @



4) Dans la liste ci-dessous sont notées des déclarations qui correspondent a la perception que I’on peut avoir de
son travail. Priére d’indiquer ce qui convient.

Jamais Presque jamais De temps en temps Régulierement Souvent Tres souvent Toujours
@ @ 6 @ & ® @
.. Jedéborde d’énerpie pOUT IOR RCAVALL ..ocvwsawss oo sms s s s s a6 s e @ @ @ @ ® ® @
b. Je trouve que mon travail aunsens etune MHIE .. ... .. .. coiiiiniiiiii i @ @ @ @ ® ® @
¢. Le temps passe A folle allure lorsque je travaille . .. ... cviiiviiiniiiii i @ @ @ @ ® ® @
d. Au travail, je me sens fort(e) et VigQOureux(se) ...........iiuiiiiiiiiiii i @ @ @ @ ® ® @
e. Je suis passionné(e) par mon travail .. ... ...t @ @ €} @ ® ® @
f. Lorsque je travaille, j'oublie tout autourde moi . .. ..ot @ @ @ @ ® ® @
g Mon travail mUIRSPITe . ... oo e @ @ @ @ ® ® @
h. Lorsque je me léve le matin, j’ai envie d’aller travailler . . .. ........................ @ @ @ @ ® ® @
i. Je suis content(e) lorsque je suis captivé(e) par mon travail . ... ... .. o @ @ @ @ ® ® @
J. Jesuisfier(e)dutravailquejefais ....... .. ... ... @® @ @ @ ® ® @
k. Je suis complétement absorbé(e) par mon travail .. ..... ...t @ @ @ @ ® ® @
I Farrive a travailler longtemps sans M arr@ler . ... ...ttt e @ @ @ @ ® ® @
m. Mon travail est un véritable défi .. ... ... .. e @ @ @ @ ® ® @
n. Je suis emballé(e) quand je travaille ... ... ... ... @ @ ) @ ® ® @
0. Je ne me laisse pas abattre dans mon travail ... ... ..o @ @ @ @ ® ® @
p. 1l m’est trés difficile de me détacher de mon travail . ......... ... ... ..., @ @ ©) @ © ® @
q. Je persévere toujours dans mon travail, méme quand les choses ne vont pas bien ...... .. @ @ @ @ ® ® @
5) Dans la liste ci-dessous, et pour les 12 derniers mois, indiquez ce qui convient.
Jamais Quelques fois Une fois Quelques fois Une fois Quelques fois Tous
par année par mois par mois par semaine par semaine les jours
@ @ @ @ &) ® @

a. Je me sens ‘émotivement’ vidé(e) par mon travail . ...... ... ... @ @ @ @ ® ® @
b. Je me sens a bout de forces a la fin d’une journée de travail ........................ @ @ @ @ ® ® @
c. Je me sens fatigué(e) lorsque je me léve le matin et qu'une journée de travail m’attend ... @ @ @ @ ® ® @
d. Travailler toute la journée est une source de tension pour moi . . .........oovvvnainn . @ @ @ @ ® ® @
e. Je peux efficacement résoudre les probléemes qui apparaissent dans mon travail ......... @ @ @ @ ® ® @
f. Je me sens brilé(e) par mon travail . ... ... e @ @ ©) @ ® ® @
g. Je crois que je contribue significativement aux objectifs de mon ministére/agence . . ... .. @ @ @ @ ® ® @
h. Je suis devenu(e) moins intéressé(e) 4 mes tiches depuis que je fais ce travail .......... 0] @ @ @ ® ® @
i. Je suis devenu(e) moins enthousiaste par rapport & mon travail @ @ @ ® ® @
J. Selon moi, je suis efficace dans mon travail @ ©)] @ ® ® @
k. Je me sens épanoui(e) lorsque j accomplis quelque chose au travail .................. @ @ ©) @ ® ® @
1. J’ai accompli plusieurs choses qui en valaient la peine dans mon travail ............... @ @ @ @ ® ® @
m. J'aimerais seulement effectuer mon travail et ne pas étre dérangé(e) .................. @ @ @ @ ® ® @
n. Je deviens plus cynique en ce qui concerne ma contribution réelle dans mon travail . ... .. @ @ @ @ ® ® @
0. Jedoute dusens de MONTAVAIl ... iiiie e st i e e @ @ @ @ ® ® @
p- Au travail, j"ai confiance en mon efficacité pour accomplir lestiches . ........... ... .. @ @ @ @ ® ® @

Dans I’avenir, certains aspects de votre travail vont changer, d’autres non. Voici quelques questions a propos
des changements.

6) Dans quelle mesure étes-vous certain(e) Tres / Assez / Pludt [/ Assez [/ Tres
Incertain(e) Incertain(e) Incertain(e) Incertain(e) Incertain(e)
a; de votre avenir professionnel? .o sevwie sure s s R R LEE @ @ @ ®
b. des possibilités de promotion et d’avancement au cours
dés prochaines annees? susupei SRR SRTTRRTR @ @ @ @
c. que vos compétences professionnelles seront encore utiles
et précieusés. dans eing ANEY wurwwwa o SR SEPTRL DRE ST @ @ @ @ ®
d. des responsabilités que vous aurez dans six mois? . ................. @ @ @ @ ®
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7) Pendant les 12 derniers mois, vous aviez une bonne sécurité d’emploi?

Tout a fait Draccord Ni en accord En désaccord Entiérement Ne Sais Pas
d’accord ni en désaccord en désaccord
® @ (©) @ & ®

8) Au cours des 6 derniers mois, combien de fois avez-vous pensé quitter votre organisation actuelle pour
travailler ailleurs :

Jamais Tous les mois Toutes les semaines Plusieurs fois par semaine  Quotidiennement

@ )] @ @ ®

9) Si vous avez pensé quitter votre organisation au cours des six derniers mois, veuillez indigquer toutes les
raisons :

Pour avoir un meilleur salaire

Parce que je ne m’estime pas assez apprécié(e) pour ce que j accomplis
Parce que je suis dé¢u(e) par I’environnement de travail

Afin de disposer de plus de temps pour les activités personnelles et familiales
Pour déménager plus prés de ma famille

Parce que mes valeurs et celles de 1’organisation ne sont pas les mémes
Pour faire un travail plus intéressant ou stimulant

Parce que mon environnement de travail ne m’appuie pas suffisamment
Parce que les exigences sont irréalistes

A cause de conflits de personnalité avec mes collégues ou supérieurs
Parce qu’il y a de plus grandes chances d’avancement ailleurs

lojelojololojelololole

SECTION F : Environnement de travail

Les questions suivantes concernent les expériences que vous vivez dans votre milieu de travail actuel et le
traitement réservé au personnel.

1) Les points ci-dessous se rapportent au processus appliqué pour établir la rémunération au rendement que
vous touchez pour votre travail. Dans quelle mesure :

TTES Pellnnainiassasise Enormément
votre prime de rendement correspond-elle aux efforts que vous avez faits dans votre travail 7 @
votre prime de rendement correspond-elle au travail accompli ? ......... ... .. ... ... ..
votre prime de rendement correspond-elle a votre apport a ’organisation ?
votre prime de rendement est-clle justifiée par votre rendement 7

o oR

2
000
©e0e
e
©666

2) Les questions suivantes se rapportent au processus mis en place par votre supérieur pour établir la prime de
rendement que vous touchez pour votre travail. Dans quelle mesure :

TS pell nsnunicunia s Enormément

a. Avez-vous pu exprimer votre point de vue et vos sentiments pendant ce processus 7 ....... 0] @ @ @ ®
b. Avez-vous exercé une influence sur le calcul de votre prime de rendement dans le cadre

de.ce. PrOCESEIET o s summarmn S s ST ST L ST L N SR S S e @ @ @ @ ®
c. Ce processus a-t-il ét€ uniformément appliqué 7 .. .....oi i i s e @ @ @ @ ®
d.. 'Ce processas a-til G SHNItaAble oy comwams soos crmmmi L R R S 0] @ ® @ ®
e. Ce processus a-t-il €té basé sur des renseignements exacts 7 ................... ... ..., @ @ @ @ ®
f.  Avez-vous pu faire appel de la décision a laquelle a abouti ce processus ? . .............. @ @ @ @ ®
g. Ce processus était-il basé sur des principes éthiques et moraux? ....................... 0] @ ©) @ ®



3) Les points ci-dessous se rapportent au superviseur/directeur qui a mis en ceuvre ce processus, c.-a-d. a la
personne qui décide de la prime de rendement que vous touchez pour votre travail. Dans quelle mesure

cette personne: Tres pell sy snnmnananniaeiag Enormément
a; vousa-t-elle traité(e) de:-facon.polie? ;uiis cume suweans i RSP TR SUERELE av e S @ @ @ @ ®
b: vous a-t-elle traité(e) avec dignité€? & souiiis cuin S Es PRI RIEE T DR S @ @ @ @ ®
c. vous a-1- elle traité(e) avec |'cqpect" .......................... @ @ @ ®
d. @ @ @ @
e. @ €] @ ®
£. @ ©)] @ ®
g @ €] @ ®
h. a-t- dlL communiqué les dcl‘ul\ en temps Dpp()rlun” ................................. @ @ @ @ ®
i. a-t-elle semblé adapter ses informations a vos besoins individuels? . .................... @ @ @ @ ®

4) Pendant vos 12 derniers mois au travail, quelqu’un vous a-t-il : harcelé(e) ou tourmenté(e)
VERBALEMENT?
) Qui ) Non

a) Sioui, la personne qui vous a harcelé(e) était-elle......(vous pouvez indiguer plus d'une personne)

O un superviseur immédiat? O un supérieur? O un collegue? O un subalterne?
O un client? O un étranger? O autre?

5) Pendant les 12 derniers mois, quelqu’un vous a-t-il menacé(e) PHYSIQUEMENT au travail?
() Oui () Non
a) Sioui, la personne qui vous a menacé(e) était-elle......(vous pouvez indiquer plus d’une personne)

O un superviseur immédiat? O un supérieur? O un collégue? O un subalterne?
O un client? O un étranger? O autre?

SECTIO : : re et nnement

Ces questions concernent la facon dont I’apprentissage, incluant le vtre, se fait au sein de votre organisation.
En vous basant sur vos propres expériences d’apprentissage que vous vivez dans votre direction générale, dans
quelle mesure étes-vous en accord ou en désaccord avec les affirmations suivantes?

Fortement en désaccord En désaccord Ni d’accord/ni en désaccord D’accord Fortement d accord

@ @ @ @ ®

1) Dans mon organisation :
a. il y a de la cohérence entre les objectifs de la haute gestion et les moyens mis en place

aux-tchelons plusbas: s som o S B ues SV DO R Ve S0 S @ @ @ @ ®
b. les décisions prises par la direction sont bien communiquées aux employés ... ............. @ @ @ @ ®
c. les objectifs stratégiques sontclairs ................. ... 0. L@ @ ©) @ ®
d. les cadres supérieurs offrent une vision inspirante . .. .cui:siiniiiiaia il iia dhidan @ @ @ @ ®
e. les cadres supérieurs encouragent leurs subalternes & essayer de nouvelles fagons de

faive Jepr teavail woes conaiiann s PR SRR BRI DR e S S v @ @ ©) @ ®
f. les cadres supérieurs sont ouverts aux dialogues et aux idées différentes deslewrs ........... @ @ &) @ ®
g. les cadres supérieurs nous exposent & des idées qui m’aident A remettre en question mes

faconsrdedare ooneu i SERR AN EIF SRR SRR S R S @ @ @ @ ®
h. les cadres supérieurs nous encouragent a voir les situations sous des angles différents .. ...... @ @ @ @ ®
i. nous avons la possibilité d’entrer en contact avec de nouvelles facons de faire, de nouvullu

valeurs ou de nouvelles structures qui enrichissent notre apprentissage .................. @ @ @ @ @
j. nous avons accés i du coaching interne ouexterne ........ ... ... i @ @ @ @ ®
k. il y a des occasions d’apprendre en travaillant avec desexperts ......................... @ @ &) @ ®
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Fortement en désaccord En désaccord Ni d’accord/ni en désaccord D’accord Fortement d’accord
@ @ @ @ )
1. il y a des structures horizontales qui favorisent les échanges entre unités de travail ou
A travers ot & mINISBIE/AEENCE ' i s imen waiw i ids £5 bl ¥ § s s s e @ @ @ @ ®
m. les nouvelles idées sont diffusées rapidement & I’ensemble du ministére/agence . . ........... @ @ ©) @ ®
n. il y a des systémes qui permettent de diffuser de I’information dans un format facile a
COmPrEndre Bt aAcCessibIEl wuwwmmnn i i s S R S R AR @ @ @ @ ®
0. les pratiques de travail qui sont utiles ailleurs sont partagées entre les employés . ........... @ @ ©) @ ®
p. les gestionnaires s”assurent que I'information est disséminée dans tout le ministére/agence .. .. @ @ ©) @ ®
q. il y a un retour et une réflexion pour analyser les raisons qui expliquent qu™un projet a réussi
GUACEIIONE  cosemasm e mn e RO R R R mas IR R S R S R e @ @ @ @ ®
r. il y a un processus régulier d’évaluation des objectifs, activités, méthodes et ressources ... ... @ @ @ @ ®
s. on communigue aux autres les legons apprises de nos actions passées .................... @ @ @ @ ®
t. il y a du soutien concret ( temps, ressources, budget, outils) pour encourager I"apprentissage
Ot 1 D O EOHTING occvmmmy s mmms e ssoms v i s A 0 o 8 e @ @ ©) @ ®
u. siles employés ont besoin de formation elle leur seradonnée .. ........... ... ... ... ... @ @ @ @ ®
v. il y a des moyens flexibles de formation (formation a distance, apprentissage en ligne, etc.) . .. @ @ @ @ ®
w. il y a un accent sur le développement professionnel 2 long terme . .............ooiia... @ @ @ @ ®
X. nous avons la possibilité d’appliquer dans notre travail ce que nous avons appris lors
de la Formation . . ... ..ot e e e @ @ @ @ ®
Fortement en désaccord En désaccord Ni daccord/ni en désaccord D’accord Fortement daccord
@ @ @ @ @
2) Mon organisation :
a. a généralement une attitude d’ouverture face aux changements et a 'innovation ............ @ @ @ @ ®
b. encourage le partage et I’entraide (partage de I'info, desidées) ......................... @ @ ® @ ®
c. acceple que les régles formelles soient remises en question quant a leur utilit€ ou valeur .. . . .. @ @ @ @ ®
d: encourage IesessRiB o cvnanaEay) BN SR BEENE) PRI SUEEE SR e e @ @ @ @ ®
e. pergoit le changement comme une occasion a saisir et non comme une menace ............. @ @ ©) @ ®
f. donne acces & I'information clé pour faciliter la prise de décisions . ...................... @ @ @ @ ®
g. rend disponible I'information clé par I'intermédiaire de notre sysieme d’information NO) @ @ @ ®
h. rend disponible les rapports/études préalables menant aux changements .................. @ @ @) @ @
i. s’adapte au changement suife aUX Pressions eXLeINes . . . ... ....uvuruueninieanenane.n. @ @ & @ ®
j: anticipe les problemes plutdt que d*y réagir .. ;v covvin s srorniria s s s i L St srea @ @ @ @ ®
k. implante rapidement des améliorations pour résoudre les probléemes . .................... @ @ @ @ ®
1. prend des décisions qui se reflétent dans les processus et les systémes .................... @ @ @ @ ®
Fortement en désaccord En désaccord Ni d’accord/ni en désaccord Daccord Fortement d’accord
@ @ @ @ ©
3) Dans mon organisation :
a. les employés essaient de nouvelles fagons de faire, tentent de nouvelles expériences pour
AMELOLET 185 CROSES . o .\ o\ttt ettt et et e e e e e @ @ @ @ ®
b. les employés expriment clairement leur motivation a apprendre . ............. ... ... ..., @ @ @ @ ®
c. la qualité des résultats produits par les équipes s’accroit continuellement .. ... ............. @ @ @ @ ®
d. les employés générent souvent de nouvellesidées . ...... ... ...t @ @ (@) @ ®
e. j’ai une bonne idée de la facon dont les autres parties de mon ministére/agence fonctionnent .. @ @ @ @ ®
f. j’ai une bonne compréhension des choses importantes qui se passent a I’extérieur et qui
influencent mon:travail s e o i oo S0 e DvvenEeRs Sk Sr e S @ @ @ @ ®
g. j'ai une bonne compréhension de la fagon dont mon travail ou ma direction générale affecte
les aUIPes v sy s ans ERINE SRR IENEN S S e s @ @ @ @ @
h. je suis trés bien ‘positionné(e)” pour apprendre ce qui se passe & I'extérieur de ma direction
BEsrale: v TR TR A R e S A SRR R @ @ @ @ ®
i.  j'apprends régulierement des informations utiles pour mon travail, & I’extérieur
dema direeton @NErAlE e S0 e T SR SRR S N S @ @ @ @ ®
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