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i
RESUME ET MOTS-CLES

Ce mémoire s'intéresse a l'effet des facteurs du travail sur deux
problemes de santé, soit la détresse psychologique et I'abus chronique
d’alcool, ainsi qu’a I'association entre ces deux problemes de santé. Dans la
litterature, on observe que les facteurs du travail peuvent avoir soit un effet
déletére sur la santé des travailleurs ou un effet bénéfique; les facteurs du
travail peuvent donc étre qualifiés de facteurs de risque ou de facteurs de
protection. L'étude a été réalisée auprés d'une catégorie occupationnelle
bien précise, soit celle des cols blancs semi-qualifiés qui regroupent 29 types
d'emploi. Les données utilisées sont celles recueillies par Santé Québec
pour son Enquéte Sociale et de Santé de 1998. Les résultats des analyses
effectuées démontrent principalement que la violence au ftravail est le
prédicteur le plus puissant dans le cas de la détresse psychologique alors
que dans le cas de I'abus chronique d’alcool, le prédicteur le plus puissant
est I'horaire de travail de nuit ou alternant. En ce qui a trait aux facteurs de
protection, le résultat le plus surprenant est ceiui de I'effet significatif mais
positif de l'autorité décisionnelle sur 'abus chronique d'alcool. Les résultats
démontrent également une association significative entre les deux problemes
de santé. En somme, on peut conclure que I'environnement de travail a
effectivement un effet sur la santé des travailleurs et que certains facteurs du
travail peuvent expliquer les variations de détresse psychologique et d’abus
chronique d'alcool chez les travailleurs de la catégorie cols blancs semi-

qualifiés.

MOTS-CLES :

facteur de risque
facteur de protection
santé mentale
consommation d’alcool
environnement de travail
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SUMMARY AND KEY WORDS

This dissertation studies the effects of work factors on two health
problems, psychological distress and chronic alcohol abuse, as well as the
association between the two health problems. In the literature, we can note that
some factors have a destructive effect on worker's health while other factors
have a beneficial effect; in this sense, work factors can either be qualified as risk
factors or protective factors. This study was conducted in a sample of wdrkers
part of a specific work categdry, “semi-qualified white collar” category which
includes 29 types of position. To conduct this study, we used data collected by
Santé Québec for its Health and Social Survey of 1998. The results of our
analysis show that the factor having the most important effect in the case of
psychological distress is work violence. For chronic alcohol abuse, the most
critical factor is night or alternative working shift. In the case of protective
factors, the most suprising result is the one concerning the positive effect of
decision authority on chronic alcohol abuse. Results also show a positive
association between psychological distress and chronic alcohol abuse. In short,
we can say that the work environment does have an effect on workers’ health
and that some work factors can explain variations in psychological distress and

alcohol abuse in workers part of the “semi-qualified white collar” category.

KEY WORDS:

risk factor

protective factor
mental health
alcohol consumption
work environment
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INTRODUCTION

Le travail rémunéré occupe une place prépondérante dans la vie de
plusieurs individus. Malheureusement, de nos jours, de nombreux emplois
comportent des conditions de travail qui altérent la santé physique et mentale
des travailleurs ainsi que leur bien-étre genéral. Les effets sur la santé
physique des travailleurs sont bien connus alors que ceux sur la santé
mentale ont parfois été negligés. Néanmoins, sur le plan de la santé
mentale, il est certes important de considérer que le risque découlant d’'un
travail aliénant et dénué de toute signification, ou d’'un milieu de travail
conflictuel et insécurisant, est tout aussi important que des conditions
physiques qui altérent la santé des travailleurs (Vézina et al, 1992).
Diailleurs, les statistiques sur la santé mentale des travailleurs sont
inquiétantes. Une étude menée par le Bureau International du Travail dans
cing pays (la Finlande, I'Allemagne, le Royaume-Uni, les Etats-Unis et la
Pologne) conclut qu'un travailleur sur dix souffre de dépression, d’anxiété, de
stress ou de surmenage (BIT, 2000). A Londres, I'étude Whitehall || rapporte
des prévalences de détresse psychologique de 21% pour les hommes et de
25% pour les femmes a I'emploi de la fonction publique pour les années
1991-1993 (Stansfeld et al., 1999). Au Canada plus précisément, depuis les
années 90, les compagnies d'assurance doivent faire face a une forte
croissance des demandes d’indemnisation pour des absences dues & des
problemes de santé mentale liés au travail (Vézina, 1999). Drailleurs, les
indemnités versées pour les invalidités reliées a des problemes de santé
mentale au travail, en 1993, représentaient 24% de toutes les primes des
compagnies d'assurance-invalidité et devancgaient les indemnités versées
pour les accidents de travail (15%) et les maux de dos (10%), les deux fléaux
des années 80 (Cousineau, 1996). Au Québec, la prévalence de la détresse
psychologique est passée de 18 a 25% entre 1987 et 1992 selon les
enquétes de Santé Québec. Avec cette augmentation de 7 points, le
Queébec fait partie des sociétés industrialisées qui ont les plus hauts taux de

détresse psychologique (Cousineau, 1996). Notons également que sur le
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plan financier, les atteintes a la santé mentale des travailleurs fréleraient
annuellement les 4 milliards de dollars pour I'économie québécoise (Vézina
etal., 1992).

En regard de la consommation d’alcool, les taux de consommation
d’alcool ont augmenté considérablement dans Ia plupart des pays
industrialisés depuis la deuxieme guerre mondiale. Avec cette augmentation
de consommation d'alcool est apparue une grande prolifération de
problemes reliés & I'alcool (Hore et Plant, 1981, AADAC, 1992; Ames et al.,
1997; Bernard et al., 1997; Hingson et al., 1985; Kessler et Frank, 1997;
Kessler et al., 1999; Leigh, 1996: Macdonald, 1995; Vézina et al., 1992:
Webb et al., 1994). La consommation abusive d'alcool est effectivement un
probléeme important puisqu'il y a entre 22% et 33% de la population
canadienne active qui excédent les recommandations de consommation a
faible risque, 7% s'intoxiquent hebdomadairement (Single et al., 1999) et
22% des travailleurs canadiens déclarent consommer de l'alcool au travail
(Heller et Robinson, 1993). Drailleurs, sur les lieux de travail, la
consommation d’alcool contribuerait significativement & I'absentéisme et aux
accidents de travail (Hore et Plant, 1981). Sur le plan financier, on estime
que I'abus d'alcool représente une facture de 7.5 milliards de dollars pour le
Canada dont 1.7 milliards pour le Québec et pres de la moitié de ces colts

serait attribuable a la perte de productivité (Single et al., 1996).

Comme il vient d'étre démontré, les problémes touchant le bien-étre
psychologique et la consommation d'alcool de |a population québécoise sont
tres présents et ont des effets sur les milieux de travail. Notons toutefois que
les milieux de travail eux-mémes peuvent contribuer a Faugmentation de ces
problémes de santé bien réels. D'ailleurs, I'état des connaissances sur les
facteurs associés a la santé mentale et & I'abus d’'alcool met en évidence
linfluence potentielle de I'environnement de travail comme facteur important

dans I'explication de ces deux problémes de santé.
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Ce mémoire s’intéresse donc aux problémes de détresse psychologique
et d'abus d’alcool chez les travailleurs afin d’'apporter un matériel empirique a
propos de linfluence de I'environnement de travail sur ces problemes de
santé. De plus, nous chercherons a établir la corrélation entre la détresse
psychologique et l'abus d'alcool pour la population a l'étude. Cette
association n'a été que trés peu étudiée mais les quelques études
disponibles démontrent dans I'ensemble une relation positive entre la

consommation d'alcool et la détresse psychologique.

Ce mémoire s'inscrit & l'intérieur des objectifs poursuivis par une équipe
F.C.A.R. (Fonds pour la formation de chercheurs et de 'aide a Ia recherche)
faisant partie du groupe de recherche sur les aspects sociaux de la santé et
de la prévention (G.R.A.S.P.). Le projet de cette équipe a pour but, d'uné
part, de déterminer la nature du lien entre I'environnement de travail et les
deux problémes de santé discutés et, d’autre part, d'éclaircir le lien que
peuvent entretenir entre eux ces deux problémes de santé pour la main-
d’ceuvre québécoise. Les données utilisées par I'équipe pour le projet de
recherche proviennent des trois volets de FEnquéte de Santé Québec sur la
sante de la population (1987, 1992-1993, 1998). L’Enquéte Sociale et de
Santé (ESS) de Santé Québec a été menée auprés d'un échantillon
représentatif de la population québécoise sur le plan du sexe et de I'dge des
participants et de la distribution géographique du lieu de résidence. A
chacune des trois années, un nouvel échantillon d’environ 11 000 ménages
et 38 000 participants a été utilisé et presque toutes les mémes variables
d'intérét ont été évaluées pour les trois volets de FEnquéte. L’équipe a déja
réalisé une étude & partir des données de 1987, étude portant sur 'ensemble
de la main-d’ceuvre. Cette étude a permis de dégager que la majeure partie
de la variance de la détresse psychologique et de I'abus d’alcool se situait
davantage sur le plan des différences dans les perceptions que les
travailleurs ont de leur travail que sur le plan des différences entre les
occupations. Ceci suggére qu'il serait plus pertinent d'évaluer comment le
travail est organisé et subjectivement expérimenté par le travailleur d’'une

categorie  occupationnelle  spécifique afin  d'avoir une meilleure
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comprehension du réle que chaque facteur du travail joue dans sa relation
avec la détresse psychologique et 'abus d’alcool (Marchand et al., 2000).
En terme de catégorie occupationnelle specifique a étudier, deux catégories
sont ressorties des analyses de Marchand et al. (2000) comme ayant
simultanément des niveaux élevés de détresse psychologique et d'abus
d'alcool pour les deux sexes. Ces catégories sont celles des cadres de
premier niveau et des cols blancs semi-qualifiés. Clest cette derniere

catégorie qui fera I'objet d’étude dans ce mémoire.

Le projet de mémoire est divisé en quatre chapitres. Le premier chapitre
est consacré a la présentation de lobjet de recherche, a I'état des
connaissances et a la problématique de recherche. La section sur 'objet de
recherche sera divisée en trois sous-sections, soit la premiere concernant
I'objet de recherche lui-méme, Ia deuxieéme les questions de recherche et Ia
troisieme la pertinence et I'importance de ces questions de recherche en
relations industrielles. La section sur I'état des connaissances sera
consacrée a la présentation des études recensées sur la détresse
psychologique et I'abus d'alcool des travailleurs en général suivie d'une
présentation des études sur la catégorie occupationnelle a I'étude, soit les
cols blancs semi-qualifiés. Finalement, la troisiéme section sera consacrée &
la probléematique de recherche ol nous ferons ressortir les définitions et
dimensions importantes de la détresse psychologique et de I'abus d’alcool
ainsi que les principaux facteurs du travail et hors travail qui ont un effet sur

ces deux problémes de santé.

Le deuxiéme chapitre présentera la méthodologie de la recherche. La
premiere section de ce chapitre sera consacrée a la présentation du modéle
conceptuel et opératoire dont les sous-sections spécifiques concerneront le
modele conceptuel et les hypothéses de recherche, la définition des
variables et le cadre opératoire. La deuxiéme section portera sur le plan

d'observation alors que la troisiéme section sera consacrée au plan

d’analyse.



Dans le troisieme chapitre, nous présenterons les résultats de la
recherche. Tout d'abord, la description des variables sera présentée dans la
premiere section. Ensuite, nous présenterons les résultats des analyses
bivariées. Enfin, la troisiéme section sera consacrée a la présentation des
résultats des analyses multivariées. Cette troisiéme section sera divisée en
quatre sous-sections dont la premiére sera destinée & la présentation des
résultats concernant la détresse psychologique, la deuxiéme a la
présentation des résultats concernant I'abus chronique d’alcool, la troisiéme
aux resultats concernant leffet des variables modératrices et enfin la
quatrieme aux résultats concernant leffet de [Iinteraction demandes
psychologiques du fravail - latitude décisionnelle sur la détresse

psychologique.

La quatriéme chapitre sera consacré a la discussion. Nous débuterons
par la discussion des résultats de la recherche dont ceux concernant la
détresse psychologique feront I'objet de la premiére sous-section, ceux
concernant I'abus chronique d’alcool I'objet de la deuxiéme sous-section et
enfin le résultat concernant [association entre les deux variables
dependantes I'objet de la sous-section trois. Nous poursuivrons avec la
section deux a l'intérieur de laquelle nous discuterons des forces et limites de
I'étude. Finalement, nous suggérerons quelques pistes de recherche. Nous
terminerons ce mémoire par une bréve conclusion ou les éléments

importants de la recherche seront exposés.



CHAPITRE 1: L’OBJET DE RECHERCHE, L’ETAT DES CONNAISSANCES ET
LA PROBLEMATIQUE DE RECHERCHE

1. 1. L’OBJET DE RECHERCHE

1.1.1 L'objet de recherche:

L'objet de cette recherche est d'étudier la détresse psychologique et
I'abus chronique d’alcool chez les cols blancs semi-qualifiés puisqu'il s’agit
d’'une catégorie occupationnelle ayant des taux de prévalence élevés, selon
les trois volets (1987, 1992-1993, 1998) de I'Enquéte de Santé Québec, en
regard de ces deux problémes de santé. En étudiant cette categorie, nous
pourrons déterminer quels sont les facteurs du travail qui sont associés a ces

deux problémes de santé.

Notons que lorsque nous faisons référence au concept de détresse
psychologique, nous évoquons un niveau de souffrance psychique non
specifique tel que mesuré par I'échelle lifeld (1976) utilisé par Santé Québec
pour ses enquétes de santé (1987, 1992-1993, 1998). Cet index nous
permet d’identifier les personnes a risque de développer des problémes de
santé mentale plus graves; Ia detresse psychologique est donc un état pré-
pathologique (Vézina et al., 1992). En ce qui concerne I'abus chronique
d'alcool, il s'agit en fait du volume d'alcool consommé sur une période
donnée. La consommation est jugée abusive lorsqu’elle dépasse la norme
canadienne de consommation & faible risque qui est de moins de 15 verres
par semaine pour les hommes et de moins de 10 verres par semaine pour

les femmes (Ashley et al., 1997).

Il 'est également important ici de préciser en quoi consiste la catégorie
occupationnelle des cols blancs semi-qualifiés afin de bien saisir la
population étudiée. Cette catégorie occupationnelle regroupe tous les types
d’emplois suivants que l'on retrouve dans la Classification Canadienne

Descriptive des Professions (1989) et la Classification type des Professions
(1980):



N =

o0~ w

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.

21.
22.
23.
24.
25.
26.

27

(3132): gargons de salle d'hépital;

(3139): personnel spécialisé et auxiliaires des soins infirmiers
et thérapeutiques;

(3158): hygiénistes dentaire et assistants dentaire;

(4113): dactylographes et commis-dactylographes;

(4133): caissiers:

(4135): commis d’assurances, de banques et d'autres établissements
financiers;

(4137): commis aux services statistiques;

(4139): teneurs de livres, commis en comptabilité et travailleurs
assimilés;

(4141): opérateurs sur machine de bureau:

(4151): commis a la production:

(4153): commis a I'expédition et a la reception;

(4155): commis au stock et travailleurs assimilés:

(4157): peseurs;

(4159): magasiniers, ordonnanciers et distributeurs:

(4161): commis de bibliothéque et classeurs-archivistes;

(4169): commis de bibliothéque, classeurs-archivistes,
correspondanciers et travailleurs assimilés;

(4171): réceptionnistes et hétesses d'accueil:

(4175): téléphonistes;

(4191): agents de recouvrement;

(4193): agents de voyages, vendeurs de billets, commis de gare et
commis aux marchandises;

(4195): commis au service du personnel;

(5135): vendeurs et commis vendeurs de biens de consommation;

(5179): vendeurs de services;

(5199): autres travailleurs spécialisés dans la vente:

(6123): barmen;

(6125): travailleurs spécialisés dans les aliments et boissons;

. (6143): coiffeurs et travailleurs assimilés:



28. (6144): guides;
29. (6145). hotesses et employés assimilés, non spécialisés dans les

aliments et boissons.

Afin d'avoir une vue d’ensemble de cette liste exhaustive des emplois qui
constituent cette catégorie occupationnelle, nous pouvons deépartager
I'ensemble des emplois selon deux grandes caractéristiques: les emplois
caractérisés par un travail monotone, répétitif (4113 & 4169 inclusivement) et
les emplois caractérisés par la relation avec un type de clientéle (3132 a

3158 inclusivement, 4171 & 6145 inclusivement).

1.1.2. Les questions de recherche:

Dans cette section, nous présenterons les trois questions de recherche.
Les deux premieres questions ont été formulées de facon a diviser les deux
problémes de santé puisque les facteurs du travail ne seront pas
nécessairement les mémes pour chacun des deux problémes; ceux-ci
doivent étre traités séparément pour étudier de fagcon spécifigue ce qui
influence chacun d’eux. Les facteurs du travail auxquels nous faisons
reférence peuvent autant étre de l'ordre des conditions de travail, de
I'organisation du travail, de la rémunération, etc. La troisieme question de
recherche concerne l'association entre la détresse psychologique et I'abus
chronique d’alcool qui sera également étudiée. Voici donc comment se

formulent ces trois questions:

1. Quels sont les facteurs du travail qui expliquent les variations de

detresse psychologique chez les cols blancs semi-qualifiés ?

2. Quels sont les facteurs du travail qui expliquent les variations d’abus

d'alcool chez les cols blancs semi-qualifiés ?

3. Quelle est I'association entre la détresse psychologique et 'abus

d’alcool chez les cols blancs semi-qualifiés ?



1.1.3. La pertinence et 'importance des questions de recherche en relations

industrielles:

L'importance de ces questions de recherche en relations industrielles
provient du fait que I'on assiste & une montée fulgurante des problémes de
santé mentale et d'abus d'alcool dans la population en emploi, tel que I'ont
démontré les statistiques rapportées en introduction. De plus, comme de
nombreux travaux ont démontré que I'environnement de travail exerce une
influence considérable sur la santé des travailleurs, nous devons tenter de
determiner quels sont les facteurs du travail qui contribuent soit & I'apparition
ou l'aggravation de la détresse psychologique et de I'abus d’alcool, soit &
protéger les travailleurs contre ces problémes. Une fois que nous aurons
identifié les facteurs du travail délétéres et bénéfiques a la santé des
travailleurs, nous pourrons agir de maniére 2 prévenir ['extension ou
l'aggravation des conséquences chroniques de ces deux problémes de

santé.

Ainsi, la pertinence de ces questions de recherche en relations
industrielles tient du fait que les résultats de cette recherche seront trés
profitables pour les travailleurs et pour les entreprises québécoises et
canadiennes. En effet, les problémes de santé des travailleurs ont des
conséquences néfastes autant pour les travailleurs qui sont directement
affectés que pour les employeurs pour lesquels ils travaillent. Ainsi, une fois
que nous aurons bien compris et identifié les facteurs du travail qui affectent
la santé¢ des travailleurs, les entreprises pourront investir de fagon plus
judicieuse et efficace dans les activités et programmes de prévention en
santé au travail. Notons que les questions de recherche ont aussi Ia
pertinence d'étudier une catégorie occupationnelle ou les taux de prevalence
de la détresse psychologique et de I'abus d’alcool sont élevés. De ce fait, les
facteurs du travail que I'on retrouve dans cette catégorie ont davantage le
potentiel d'avoir des effets dévastateurs sur la santé des travailleurs cols
blancs semi-qualifiés puisque leur santé est justement davantage altérée que

la plupart des travailleurs des autres categories occupationnelles.
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1.2. L'ETAT DES CONNAISSANCES

Nous debuterons cette section sur I'état des connaissances par la
présentation des études recensées dans la littérature sur la détresse
psychologique et les facteurs du travail en général. Nous poursuivrons avec
les études realisées sur ia consommation d'alcool et les facteurs du travail
ainsi que les quelques études réalisées sur le lien détresse psychologique -
consommation d’aicool. Nous conclurons cette section avec |a présentation
des etudes portant spécifiquement sur la catégorie cols blancs semi-

- qualifiés.

1.2.1 Etat des connaissances sur_les facteurs du travail et la détresse

psychologique:

Afin de procéder & une présentation claire de la revue de la littérature sur
ce sujet, nous présenterons chacun des modeéles explicatifs prédominants
dans la littérature et nous exposerons les études empiriques qui les ont
verifies.  Ensuite, nous présenterons les études empiriques qui ont testé
divers facteurs du travail qui ne s’inscrivent pas a lintérieur de I'un des

modéles présentés.

Le premier modéle majeur pour étudier le lien entre la détresse
psychologique et les facteurs du travail est le modele original de Karasek
(1979).  Celui-ci est composé de deux grandes composantes, soit les
demandes psychologiques du travail et la latitude décisionnelle. Plus
précisement, les demandes psychologiques du travail sont définies comme
étant des stresseurs psychologiques présents dans I'environnement de
travail comme par exemple une contrainte de travail, une cadence de travail
élevée ou un travail exigeant mentalement. La latitude décisionnelle quant a
elle est composée de deux dimensions: I'autorité décisionnelle (habileté du
travailleur & prendre des décisions sur son travail et influencer son groupe de

travail ou la politique de la compagnie ou les deux) et la discrétion sur les
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compétences (degré selon lequel le travail implique le développement des
habiletés du travailleur). Notons qu'au départ, les demandes psychologiques
du travail et la latitude décisionnelle ont été étudiées en relation avec les
maladies cardio-vasculaires et ont ensuite servi a I'étude de la santé mentale
au travail. Ce modele «Demandes-Controlex» comporte deux prédictions
majeures. La premiére prédiction est que les réactions les plus séveres de
tension au travail vont apparaitre lorsque les demandes psychologiques du
travail sont élevées et la latitude décisionnelle est faible: cest ce qu’on
appelie les emplois a “ haute tension”. Le modéle predit egalement trois
autres types d’'emplois, chacun étant caractérisé par une combinaison
specifique. En effet, les emplois “ passifs” sont caractérisés par une
combinaison de demandes psychologiques du travail faibles et une latitude
deécisionnelle faible, les emplois “ actifs ” par une combinaison de demandes
psychologiques du travail élevées et une latitude décisionnelle elevee, et les
emplois a “basse tension” sont caractérisés par l'interaction entre des
demandes psychologiques du travail faibles et une latitude décisionnelle
élevée. Les emplois & “ basse tension " sont présumés, d'un point de vue
théorique, comme étant les emplois idéaux sur le plan de la tension si I'on
considere que des demandes psychologiques du travail faibles constituent
en fait des demandes psychologiques du travail qui sont jugées comme
n'étant pas excessives. La deuxiéme prédiction majeure du modeéle original
de Karasek (1979) est que la motivation au travail, F'apprentissage et la
croissance vont se manifester dans les emplois “ actifs ” ol les demandes
psychologiques du travail sont élevées mais ol la latitude décisionnelle est

également élevée.

Plusieurs auteurs voulant étudier le lien entre la détresse psychologique
et le travail ont utilisé le modele original de Karasek (1979). Toutefois, les
études récentes ne permettent pas de conclure de facon certaine a un effet
de linteraction entre les demandes psychologiques du travail et la latitude
décisionnelle. Néanmoins, notons que la plupart des études démontrent tout
de méme des effets indépendants de chacune des composantes du modéle

sur la santé mentale. La premiére étude, celle de de Jonge et al. (2000),
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apporte un support empirique au modeéle original de Karasek (1979) en
démontrant qu’'une haute tension au travail (interaction entre des demandes
psychologiques du travail élevées et une latitude décisionnelle faible) est
associée a des risques plus élevés d'épuisement émotionnel, de plaintes
psychosomatiques, de symptémes physiques et d'insatisfaction au travail.
Notons que cette étude a également testé le modeéle de Siegrist (1996) qui
sera discuté ultérieurement et que les résultats supportaient davantage ce
dernier modéle. L'étude longitudinale Whitehall I, contrairement a I'étude de
de Jonge et al. (2000), n’a pu quant a elle trouver un effet de linteraction
entre les demandes psychologiques du travail et la latitude décisionnelle sur
un éventuel désordre psychologique. Toutefois, les résultats de I'étude
démontrent des effets indépendants significatifs des demandes
psychologiques du travail et de la latitude décisionnelle sur la santé mentale
des travailleurs (Stansfeld et al., 1999). La troisieme étude est celle de
Mausner-Dorsch et Eaton (2000). Cette étude supporte leffet d'une
interaction entre les demandes psychologiques du travail et la latitude
décisionnelle sur la santé mentale mais ce, seulement chez les femmes. En
effet, bien qu'une tension élevée était associée significativement aux trois
formes de dépression étudiées (la dysphorie, le syndréme dépressif et
I'épisode de dépression majeure) et que I'association était plus forte pour les
formes les plus sévéres de dépression chez les femmes, ceci n'a pas été
observé chez les hommes. L'étude de Schechter et al. (1997) a obtenu
quant a elle des résultats qui supportent pour la plupart le modéle de
Karasek (1979), notamment le résultat qui démontre une association forte
entre les emplois & "haute tension” et des niveaux élevés de stress.
Toutefois, cette association a également été observée pour les emplois
“ actifs " caractérisés par des demandes psychologiques du travail élevées et
une latitude décisionnelle élevée. Ce dernier résultat est contraire a la
prédiction que les emplois “ actifs " devraient générer plus de stress que les
emplois a “ basse tension " mais moins que les emplois * passifs " et surtout
moins que les emplois a “ haute tension . Il est important de mentionner que
le contexte de l'organisation ou I'étude a été féalisée en eétait un de

«downsizing» et de réorganisation structurelle ou les emplois les plus
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menaces etaient les emplois de gestion jugés “ actifs ”, ce qui peut avoir eu
un effet confondant. Une derniére étude ayant produit des résultats mitigés
quant au support du modele de Karasek (1979) est celle de Vézina et al.
(2000) qui a testé les composantes du modéle «Demandes-Controle» sur
l'isolement social. En effet, I'étude confirme linteraction entre les demandes
psychologiques du travail et la latitude décisionnelle puisque l'on a pu
observer qu'une absence de tension (demandes psychologiques du travail
faibles et latitude décisionnelle élevée) était accompagnée de moins
d'isolement social. Toutefois, les prévalences et incidences d'isolement
social sont principalement liées a la présence ou non de la latitude
décisionnelle alors que la composante demandes psychologiques du travail

n'est associée a l'isolement social que chez les hommes.

Les résultats des études rapportées étant inconsistants quant au support
du modéle de Karasek (1979), plusieurs chercheurs ont considéré la
possibilité qu'il y ait des facteurs du travail et personnels supplémentaires qui
pourraient venir modérer les effets d’'un stress élevé et d'un controle faible
(latitude décisionnelle) au travail sur le bien-étre des travailieurs. En effet,
Payne et Fletcher (1983) ont proposé que la tension au travail serait fonction
de trois facteurs du travail majeurs au lieu de seulement deux, soit les
demandes du travail, les contraintes (manque de contrdle au travail et
d'autonomie) et les différents types de support (naturel, physique,
intellectuel, technique et ressources sociales). Ces auteurs suggérent que si
un support est disponible dans l'organisation, I'individu aura moins besoin
d'une énergie d'adaptation pour composer avec de fortes demandes du
travail sous des conditions ou le niveau de controle est faible. Plus
recemment, Karasek et Theorell (1990) ont révisé le modéle «Demandes-
Contrdle» afin d'y inclure le support social au travail comme variable
moderatrice. Ainsi, le modele révisé «Demandes-Contréle-Support» prédit
que la tension du travailleur sera a son niveau le plus élevé lorsque des
demandes psychologiques du travail élevées sont combinées avec des
niveaux faibles de contrdle et de support social. Cette situation ol la tension

est a son niveau extréme s'appelle le “iso-strain”. Notons que selon
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Karasek et Theorell (2000), la source du support social est importante, les
superviseurs et les collegues étant les sources principales de support social

pour la majorité des employés.

Comme dans le cas du modele original de Karasek (1979), plusieurs
études ont testé le modéle «Demandes-Contréle-Support». L'étude de
Sargent et Terry (2000), menée aupres d’employés cléricaux, supporte ce
deuxieme modele. En effet, les résultats démontrent que sous des
conditions de support élevé de la part du superviseur, les individus dans les
emplois & “ haute tension " rapportent une plus grande satisfaction au travail
ainsi qu'un niveau plus faible de dépersonnalisation que les employés ayant
peu de support de la part de leur superviseur. De plus, en ce qui concerne la
performance au travail, on note que sous des conditions de support social
élevé de la part des collegues, les travailleurs dans les emplois a “ haute
tension ” rapportent des niveaux de performance plus élevés que ceux ayant
un pauvre support social de la part de leurs collégues. Par contre, 'étude de
Vermeulen et Mustard (2000) n'a pas apporté un support empirique au
modele révisé de Karasek et Theorell (1990). En effet, les auteurs n’ont pas
observé une interaction significative entre le support social au travail et la
tension au travail. Les auteurs offrent une explication a ce résultat qui
repose sur le type de support social évalué. En effet, ils mentionnent que
linstrument de mesure utilisé évaluait principalement le support social
instrumental alors que LaRocco et al. (1980) suggérent que ce serait le
support social émotionnel qui serait particulierement important pour estomper
les effets de la tension au travail. Toutefois, plusieurs études (Bourbonnais
et al., 1996; Lerner et al., 1994, Dollard et Winefield, 1998) corroborent les
resultats de Vermeulen et Mustard (2000), demontrant ainsi un support

mitigé en regard du modéle «Demandes-Contréle-Support».

D’autres études ont également examiné leffet du support social
indépendamment du cadre théorique offert par Karasek et Theorell (1990).
La premiére étude est celle de Frese (1999) qui a évalué l'effet inhibiteur du

support social au travail. Les résultats de cette étude démontrent que le
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support social agit effectivement & titre d'inhibiteur sur la relation entre les
différents types de stresseurs (psychologiques, physiologiques, sociaux, de
temps libre) et le dysfonctionnement psychologique (plaintes
psychosomatiques, anxieté, dépression, irritation/tension). Une deuxiéme
étude (Shigemi et al., 1997) a évalué les effets du stress pergu au travail sur
la santé mentale et montre qu'une mauvaise relation avec ses superviseurs
est un prédicteur important des risques associés a la santé mentale des
travailleurs.  Finalement, une derniere étude impliquant le support social au
travail est celle de Wilkins et Beaudet (1998), étude dont les résultats sont
plutdt mitigés. En effet, les résultats démontrent un effet significatif du
soutien de la part des collegues sur le sentiment de détresse chez les
femmes alors que l'effet du support de la part du superviseur ne s’est pas
avére significatif sur le sentiment de detresse pour les deux sexes.
Cependant, notons que les auteurs expliquent que cette absence de
signification pourrait étre due au fait que le questionnaire ne comportait
qu’une seule question pour évaluer cette dimension du support social au

travail.

Un deuxiéme modéle prédominant dans la littérature est le modeéle de
« Désequilibre Efforts-Récompenses » de Siegrist (1996) dont la centralité
est mise sur le travail remunéré de la vie adulte. Ce modeéle postule que les
expériences stressantes sont plus probables dans les situations de
déséquilibre entre les efforts extrinseques (demandes et obligations de
travail) et les recompenses extrinséques (I'argent, l'estime, la sécurité
d’emploi et les opportunités de carriére) en combinaison avec un haut niveau
de sur-engagement qui constitue la composante intrinséque. Toutefois,
méme lorsque cette composante de sur-engagement est absente, des
conditions d’efforts extrinséques éleves et de réecompenses extrinseques
faibles au ftravail provoquent une expérience stressante puisque ces
conditions se traduisent par une situation de déséquilibre dans I'’échange
social. De facon alternative, des efforts continus combinés a des

récompenses décevantes face aux attentes attribuables a un haut niveau de
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sur-engagement peut produire une situation stressante méme en 'absence

de composantes extrinseques spécifiques a la situation.

Ce modéle a été testé par quelques auteurs dont de Jonge et al. (2000)
qui ont confirmé d’une part I'effet des composantes extrinséques et, d'autre
part, l'effet de la composante intrinséque.  En effet, Iindicateur de
déséquilibre efforts-récompenses était associé a des risques plus élevés
d'épuisement émotionnel, de plaintes psychosomatiques, de symptdmes
physiques et d'insatisfaction au travail et les gens caractérisés par un sur-
engagement avaient en général un risque accru d'avoir un pauvre bien-étre
dd & un plus grand desequilibre entre les efforts et les recompenses que les
individus qui ne démontrent pas un tel sur-engagement. Une deuxiéme
étude, ayant testé uniquement les aspects extrinséques du modéle, observe
que des efforts élevés et des recompenses faibles sont fortement associés a
une augmentation du risque de développer un éventuel désordre

psychologique (Stansfeld et al., 1999).

Le déséquilibre efforts-récompenses élaboré par Siegrist (1996) ainsi
que la tension au travail caractérisée par des demandes psychologiques du
travail élevées et une latitude décisionnelle faible du modele de Karasek et
Theorell (1990) sont donc des facteurs de risque importants pour I'équilibre
psychologique des travailleurs. Cependant, d’autres facteurs ont également
éte identifiés dans la littérature comme ayant un effet potentiel délétére sur la

santé mentale des travailleurs.

Un premier facteur important est celui de Ia surcharge de travail qui
s’apparente aux variables de demandes psychologiques du travail et d’efforts
extrinseques des modéles de Karasek et Theorell (1990) et de Siegrist
(1996) respectivement. Ce facteur a été testé dans I'étude de Jex et Bliese
(1999) dans laquelle il a été démontré que la surcharge de travail était

positivement reliée aux tensions psychologiques.
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Un deuxiéme facteur important est celui de /insécurité d’emploi. En
effet, plusieurs auteurs se sont penchés sur I'effet de ce facteur sur le bien-
étre psychologique des travailleurs. Tout d'abord, Taylor et al. (1997) notent
que Tlinsécurité d’emploi a été associée dans la littérature & une variété de
problemes de santé mentale et physique, tels la depression, les symptdmes
et maladies physiques (Hamilton et al., 1990), 'abus d'alcool (Catalano et al.,
1993) et des taux de mortalité plus élevés (Sorlie et Rogot, 1990). Pour sa
part, Clark (1998) rapporte que les individus considérent qu'avoir une
securité d’emploi (59,3%) et un emploi intéressant (48,7%) étaient beaucoup
plus important qu'avoir un salaire élevé (24,1%). L'étude de McDonough
(2000) démontre que l'insécurité d’emploi est médiatisée par la maitrise et
l'estime de soi pour agir sur la détresse. Finalement, une derniére étude,
celle de Wilkins et Beaudet (1998), n'a pas observé d'association
significative entre la menace de perdre son emploi et le sentiment de

détresse psychologique.

Un troisieme facteur du travail étudié dans la littérature est celui des
heures de travail. Selon Spurgeon et al. (1997), la relation entre les heures
de travail et la santé mentale est trés probablement médiatisée par le stress
de deux fagons: de longues heures de travail agissent directement comme
stresseur en augmentant les demandes sur une personne qui tente de
maintenir des niveaux de performance face a une fatigue croissante et
indirectement en augmentant le laps de temps qu’une personne est exposee
aux autres stresseurs de travail.  D’ailleurs, Spurgeon et al. (1997) font
référence a plusieurs études qui dans lensemble démontrent une
association significative entre de longues heures de travail et différents
indicateurs de détérioration de la santé mentale (Schmitt et al., 1980;
Oppenheim, 1987; Duffy et McGoldrick, 1990; Daniels et Guppy, 1995; Ezoe
et Morimoto, 1994; Galambos et Walters, 1992; Raggatt, 1991).
Parallélement, I'étude de Marchand et al. (2000) démontre que de longues
heures de travail sont positivement et significativement reliées a la détresse
psychologique. En ce qui a trait a 'étude de Jex et Bliese (1999), les auteurs

ont etudié la relation entre les heures de travail et les tensions
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L'étude de Marchand et al. (2000) dont il a été question ..
d’emploi s’est aussi intéressée a I'effet de I'horaire de travail sur la détresse
psychologique et a observé une relation inverse significative; un horaire de
travail régulier diminue la détresse psychologique. Toujours en ce qui
concerne I'horaire de travail, Knutsson et al. (1999) ont voulu étudier I'effet
meédiateur de la tension au travail sur la relation entre 'horaire de travail et
linfarctus du myocarde mais n'ont pu démontré un tel effet. Toutefois,
I'étude demontre que les travailleurs assignés aux quarts de travail « autres
que de jour » rapportaient plus de tension au travail que les travailleurs
assignés aux quarts de travail «de jour». De plus, les résultats démontrent
que les quarts de travail « autres que de jour» comportent plus de risques

pour la maladie chez les hommes et les femmes que les quarts de travail «de

joury.

Un cinquiéme facteur identifié dans la littérature est celui de la monotonie
au travail. Johansson (1989) discute de la monotonie au travail en la divisant
selon deux types, soit la monotonie répétitive que 'on retrouve chez les
travailleurs sur une ligne d'assemblage par exemple, et la monotonie sans
~incident caractéristique des emplois d'opérateur de chambre de contréle.
Johansson (1989) fait référence a I'étude de Caplan et al. (1975) qui
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demontre que les deux groupes de travailleurs rapportent des niveaux élevés
d'insatisfaction au travail et plus d’anxiété, de dépression, d'irritation et
d'insatisfaction quant & la charge de travail que la moyenne générale de
toutes les occupations. De plus, cette étude démontre que les travailleurs
des deux occupations souffraient de “sous-utilisation” de leurs
compétences, ceci étant plus prononcé chez les assembleurs (monotonie
répétitive). Dans le méme ordre d'idée, I'étude de Jex et Bliese (1999)
démontre qu'une signification élevée de la tache diminue les tensions

psychologiques.

Le type d'occupation a également été étudié avec les facteurs du travail
élaborés par Karasek et Theorell (1990) et par Siegrist (1996) dans I'étude
de Niedhammer et al. (2000). Les résultats de I'étude démontrent des
différences tres significatives pour les demandes psychologiques du travail,
la latitude décisionnelle, le soutien social au travail et les récompenses qui
augmentent avec le niveau hiérarchique (niveau opérationnel, niveau
intermédiaire et niveau cadre). De plus, I'étude démontre que les fréquences
d’'exposition a la tension au travail et au déséquilibre entre efforts et
récompenses sont plus élevées pour les niveaux intermédiaire et
opérationnel que pour le niveaux cadre ce qui, selon les auteurs,
contribuerait a la genése des inégalités sociales en santé. L'étude de
Marchand et al. (2000) évalue le lien entre le type d’occupation et la détresse
psychologique et démontre que cing catégories d’occupation générent une
détresse plus élevée que le groupe de référence (travailleurs manuels non-
qualifies): les travailleurs semi-professionnels, les cadres intermédiaires, les
contremaitres, les travailleurs cléricaux de ventes et de services semi-

qualifiés (cols blancs semi-qualifiés), et les travailleurs de la ferme.

Outre les facteurs reliés au travail, plusieurs études tiennent compte de
facteurs hors du travail pour tenter de comprendre pourquoi en général ou
pour une profession donnée, certaines personnes sont atteintes dans leur
santé mentale tandis que d'autres ne le sont pas. Ces facteurs hors travail

constituent un éventail assez variable d'une étude a l'autre, mais certains
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d’entres eux se recoupent réguliérement ou sont jugés particulierement
pertinents, tels le sexe (McDonough, 2000; Mausner-Dorsch et Eaton, 2000:
Reissman et al., 1999; Fuhrer et al., 1999; Stansfeld et al., 1999:
Niedhammer et al., 2000; Vermeulen et Mustard, 2000; Wilkins et Beaudet,
1998; Shigemi et al., 1997; Marchand et al., 2000; Almeida et Kessler, 1998),
I'age (McDonough, 2000; Mausner-Dorsch et Eaton, 2000; Reissman et al.,
1999; Fuhrer et al., 1999; Vermeulen et Mustard, 2000; Marchand et
al., 2000), le statut marital (McDonough, 2000; Mausner-Dorsch et Eaton,
2000; Fuhrer et al., 1999; Vermeulen et Mustard, 2000), la race (Mausner-
Dorsch et Eaton, 2000), le niveau de scolarité (McDonough, 2000;
Mausner-Dorsch et Eaton, 2000; Reissman et al., 1999), le revenu
(McDonough, 2000; Vermeulen et Mustard, 2000), le grade d’emploi
(Fuhrer et al., 1999), les événements récents stressants hors travail
(Wilkins et Beaudet, 1998), I'exercice physique (Martin et Wade, 2000;
Schechter et al., 1997) et I'état de santé pergu (Schechter et al., 1997).

Comme il a été exposé précédemment, deux grands modéles
prédominent dans la littérature, soit le modéle «Demandes-Controle-
Support» de Karasek et Theorell (1990) et le modéle « Déséquilibre Efforts-
Recompenses » de Siegrist (1996). Un troisieme modéle fait également
figure importante dans la littérature, soit le modéle intégrateur de Vézina et
al. (1992). Ce modele est trés intéressant puisqu’il intégre plusieurs des
facteurs du travail et hors travail qui viennent d'étre discutés. En effet, en
termes de facteurs relies au travail, ce modele identifie les facteurs suivants
comme ayant un effet potentiel nocif ou bénéfique sur la santé mentale des
travailleurs, les considérant donc sous l'angle de facteur de risque ou de
facteur de protection: le travail répétitif et monotone, la communication
déficiente, 'ambiguité et le conflit de réle, la surcharge de travail, le travail en
relation d’aide, les horaires de travail alternants, le travail en situation de
danger, I'exposition a des agresseurs physico-chimiques (facteurs de risque),
le soutien social et I'autonomie décisionnelle (facteurs de protection). En
termes de facteurs hors travail, le modéle de Vézina et al. (1992) inclut les

événements stressants hors travail, les caractéristiques individuelles (I'age,
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le sexe, I'état de santé et la personnalité) ainsi que les stratégies
d’adaptation comme les mécanismes compensatoires déviants ou les
mécanismes qui permettent de gérer les événements stressants (stratégies
cognitives, affectives et instrumentaies; le soutien social; les habitudes de

vie).

1.2.2. Etat des connaissances sur les facteurs du travail et la consommation

d'alcool:

Dans cette section, nous présenterons chacun des trois paradigmes
traitant de la consommation d'alcool et des facteurs du travail en présentant,

pour chacun, les études empiriques qui s'inscrivent a l'intérieur de ceux-ci.

Le premier paradigme est celui du contréle social. Ce paradigme
suggere que l'abus d'alcool peut étre plus élevé chez les individus qui ne
sont pas intégrés dans 'organisation ou qui ne sont pas régulés par celle-ci.
De ce fait, la perspective du contréle social prédit que les facteurs du travail
qui affaiblissent I'intégration des travailleurs dans l'organisation du travail ou
qui affaiblissent la regulation de I'organisation du travail sur les travailleurs
sont susceptibles de mettre ces travailleurs a risque de développer des
problémes d’alcool (Trice et Sonnenstuhl, 1990; Trice et Roman, 1978).

L'étude de Ames et al. (2000) fait appel a cette perspective puisqu’elle
vise a identifier I'effet du contréle social dans deux usines d'une méme
industrie mais ayant des cultures organisationnelles différentes a cet égard
(une usine des Etats-Unis et une usine du Japon). Les résultats démontrent
que l'expérience des ftravailleurs avec les mécanismes de contrdle social
(application d’'une politique, actions disciplinaires et recours aux programmes
d’aide aux employés) prédit les normes de consommation et la disponibilité
de lalcool au travail. En revanche, les normes de consommation d'alcool
predisent les taux de consommation d'alcool: lorsque les processus de
contrble social sont forts, ils affectent la consommation d’alcool reliée au

travail parce qu'ils réduisent la perception de la consommation d'alcool chez
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les collégues de travail et augmentent la perception de désapprobation des
autres face a la consommation d'alcool. Trice et Sonnenstuhl (1990)
rapportent plusieurs études qui relévent de la perspective du contréle social.
En effet, les auteurs font d’abord référence & l'étude de Ames et Janes
(1987) qui démontre comment un manque de supervision et une faible
visibilite de la performance (faible controle social) contribuent au
developpement d'une culture de consommation d'alcool dans un milieu de
travail. Toutefois, dans cette méme étude, Ames et Janes (1987) ont trouvé
que parmi les hommes sans emploi de leur échantilion, les pratiques de
consommation excessive ont diminué aprés qu'ils aient été mis a pied (et
donc n'étaient plus exposés au contréle social du milieu de travail). Les
auteurs expliquent ce dernier résultat par le fait que le chémage sépare les
gens des groupes de consommation d’alcool du milieu de travail, ce qui fait
référence au paradigme culture/disponibilité qui sera discuté dans le
prochain paragraphe. A l'inverse, certains auteurs auxquels réferent toujours
Trice et Sonnenstuhl (1990) rapportent que le chémage est associé a une
augmentation de la consommation d’alcool, aux problemes liés a 'alcool, & la
consommation excessive d'alcool et aux taux de mortalité de la cirrhose du
foie (Barnes et Russell, 1977; Brenner, 1973, 1975; Jacobson et Lindsay,
1980; Ojesjo, 1980). Dans le méme ordre d'idée, les quarts de travail rotatifs
sont associés a une augmentation de la consommation d’alcool et des
problemes lies & l'alcool (Smart, 1979) car ils réduisent les contrdles du
milieu de travail en brisant le rythme naturel de supervision et d’évaluation.
Pour le chémage, comme dans le cas de la retraite (Minnis, 1988; Rosin et
Glatt, 1971; Schuckit et Miller, 1976), les travailleurs sont retirés de toutes les
sanctions du milieu de travail servant a réguler les comportements de

consommation d’alcool.

Le deuxiéme paradigme est celui de la culture/disponibilité qui peut se
diviser en deux volets. Premiérement, le volet disponibilité suggére que les
milieux de travail ou l'alcool est physiquement ou socialement disponible
peuvent promouvoir I'abus d'alcool chez les travailleurs (Ames et Grube,
1999; Ames et Janes, 1992; Trice et Sonnenstuhl, 1990). La disponibilité
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physique de I'alcool est définie en terme de facilité avec laquelle 'alcool peut
étre obtenu pour fin de consommation au travail, soit durant les pauses et
evenements reliés au travail (Ames et Grube, 1999). Quant a la disponibilité
sociale de I'alcool au travail, elle référe au degré selon lequel les collegues
de travail supportent la consommation d’alcool au travail ou hors du travail
(Ames et Grube, 1999; Ames et Janes, 1992; Trice et Sonnenstuhl, 1990).
Le volet culturel de cette perspective suggere que les sous-cultures
occupationnelles et administratives développent des normes a propos de ce
qui constitue une consommation d'alcool acceptable (Trice et Sonnenstuhl,
1990). Dans certaines sous-cultures d'occupation, I'abus d’alcool est vu
comme acceptable par les membres du groupe (Macdonald et al., 1999). En
général, les recherches suggérent que les travailleurs qui sont impliqués
dans un réseau de support social relié au travail boivent plus excessivement
et ont plus de problémes de consommation d'alcool que ceux qui ne
s'impliquent pas dans de tel réseau, et ce, méme lorsque le travail est
intrinsequement récompensant (Seeman et Anderson, 1983; Seeman et al,,

1988).

Plusieurs études ont eté réalisées pouvant s'inscrire dans la perspective
culture/disponibilité. L’étude de Ames et Grube (1999) a examiné le lien
entre la perception de la disponibilité physique et sociale de 'alcool au travail
et la consommation d’alcool. Les résultats de cette étude sont plutdt mitiges.
En effet, les résultats démontrent que la disponibilité physique percue n’est
pas significativement reliée a la consommation d’alcool au travail, ce qui a
eté egalement observé pour une des dimensions de la disponibilité sociale
(perception que les autres approuvent la consommation d’alcool reliée au
travail). Toutefois, les resultats se rapportant a la deuxieme dimension de la
disponibilité sociale de lalcool au travail vont dans le sens postulé: la
perception de la consommation d’alcool reliée au travail par ses collégues de
travail est I'un des meilleurs prédicteurs de la consommation d’alcool au
travail. Ce dernier résultat est corroboré par I'étude de Ames et al. (2000)
mais cette étude démontre également que, contrairement & 'étude de Ames

et Grube (1999), la quantité et la fréquence de consommation d'alcool reliée
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au travail augmentent lorsque la perception de désapprobation des autres
face a la consommation d'alcool diminue. Une troisiéme étude a mis en
relation I'exposition a des collégues de travail qui consomment de I'alcool
(climat de consommation) ainsi que la perception de la cohésion de groupe
avec la consommation d’alcool (Bennett et Lehman, 1998). Les auteurs ont
pu observer que le climat de consommation d’alcool et la perception de la
cohésion dans le groupe (c'est-a-dire un groupe axé sur la tache) sont deux
facteurs qui sont indépendamment reliés aux problémes liés & I'alcool
(consequences négatives dues & lalcool, stress au travail, retrait
psychologique, problémes de santé, absences et accidents). De plus, les
travailleurs exposés a un fort climat de consommation d’alcool étaient moins
propices a rapporter des conséquences négatives découlant de I'abus
d'alcool par les collegues de travail (surcharge de travail, bris d'équipements,
accidents, etc.) si ceux-ci rapportaient également une grande cohésion dans
le groupe que s'ils ne rapportaient pas une telle cohésion. Une quatrieme
étude, celle de Delaney et Ames (1995), a voulu examiner dans un premier
temps, l'effet des attitudes positives envers les equipes de travail et des
relations coopératives avec les superviseurs sur la rigidité des normes de
consommation d’alcool et, dans un deuxiéeme temps, 'effet de ces normes
sur la consommation actuelle d'alcool au travail. Les résultats démontrent
premierement que des attitudes positives envers les équipes de travail et des
relations coopératives avec les superviseurs diminuent la perception de
normes de consommation d’alcool permissives. En revanche, ces normes
de consommation d'alcool ont un effet signiﬁcatif sur la consommation
d’alcool; des normes de consommation d’alcool permissives ont pour effet

d’augmenter la consommation d’alcool au travail.

Le troisiéme et dernier paradigme dans le domaine de I'alcool au
travail est celui du stress/aliénation. Cette perspective suggéere que l'abus
d’alcool par un travailleur peut étre une réponse directe ou indirecte aux
qualités physiques ou psychologiques de I'environnement de travail (Ames et
Janes, 1992; Trice et Sonnenstuhl, 1990). Plus spécifiquement, les qualités

physiques et psychologiques du travail sont, par exemple, la complexité du
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travail, les conditions de travail dangereuses et la peur d’'une mise 3 pied
référant a la dimension du stress, tout comme le manque de contrdle sur les
conditions de travail, les taches répétitives et le sentiment d'impuissance qui

réferent plutét a la dimension de I'aliénation (Macdonald et al., 1999).

De nombreuses études réalisées sur le lien entre la consommation
d'alcool et le travail peuvent s’inscrire 3 l'intérieur de cette perspective. En
effet, toutes les études traitant de l'effet des facteurs du travail sur la
consommation d'alcool s'y rattachent. Une premiére étude, celle de Crum et
al. (1995), utilise les variables du modeéle original de Karasek (1979) discuté
dans la section précédente afin de vérifier 'effet de ces variables sur le
développement de désordres liés & l'alcool. Les résultats de cette étude
supportent le modéle «Demandes-Contréle» pour les hommes seulement:
les hommes rapportant travailler dans des emplois a “ haute tension”
caractérisés par des demandes psychologiques du travail élevées et un
contréle faible étaient 27 fois plus a risque de développer des désordres ligs
a l'alcool comparativement a ceux exposés a des demandes psychologiques
du travail faibles et un controle élevé (emplois & “ basse tension ). L'étude
de San José et al. (2000) a, quant a elle, utilisée les variables du modele
révisé de Karasek et Theorell (1990). Cette étude démontre que, chez les
femmes, des demandes du travail excessives sont associees
significativement & une plus grande consommation d'alcool alors que chez
les hommes, la méme tendance a été observée bien que les résultats ne
furent pas significatifs. Un deuxiéme résultat intéressant est celui qui
concerne l'effet modérateur du support social au travail: le support social au
travail de la part des collegues et des superviseurs n'a pas eu deffet
moderateur sur la relation entre les conditions de travail et la consommation
d’alcool chez les hommes et les femmes. Au contraire, I'étude de Steptoe et
al. (1998) confirme bien I'effet modérateur du support social sur la relation
entre la charge de travail (nombre d’heures de travail) et la consommation
d'alcool. En effet, les résultats démontrent que chez les hommes ayant peu
de support social au ftravail, la consommation d'alcool augmente

progressivement avec I'augmentation de la charge de travail. Toutefois,
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notons que la charge de travail n'est pas systématiquement associée aux
variations dans la consommation d'alcool. Finalement, une derniére étude
s'intéresse au support social au travail, celle de Martin et al. (1996). Plus
specifiquement, cette étude s'intéresse aux facteurs du travail, aux diverses
facettes du support social (qui ont soit un effet positif, soit un effet négatif sur
la consommation d'alcool) et a la réponse échappatoire - qui consiste a la
croyance que l'abus d'alcool est un moyen efficace pour gérer le stress —
reliés a la consommation problématique d'alcool. L'étude démontre que la
frequence de consommation d'alcool quand les collégues socialisent en
dehors du travail (dimension négative du support social) influence
positivement la probabilité d’avoir une consommation problematique d’alcool.
A linverse, le Support social au travail de la part des collégues (dimension
positive du support social) réduit significativement la probabilité d’avoir une
consommation problématique d’alcool. Toutefois, notons que tel n'est pas le
cas pour le support social de la part du superviseur et que ce type de support
social n'agit pas pour réduire les effets aversifs de la pression au travail sur
la réponse échappatoire qui a une influence considérable pour prédire la
consommation d'alcool problématique. Ainsi, I'influence des pairs dans les
groupes de consommation d'alcool hors travail a une plus grande puissance
pour expliquer les comportements de consommation d’alcool problématique

que le support social positif vécu au travail.

L'étude de Vasse et al. (1998) s’est, quant a elle, intéressée au support
social hors travail. Les auteurs ont d’abord observé que les facteurs de
stress reliés au ftravail avaient une association indirecte avec la
consommation d'alcool via le stress percu. Toutefois, les résultats n'ont pu
démontrer que le sexe et le support social hors travail avaient des effets
modérateurs sur la relation entre le stress percu et la consommation d’alcool
pour gerer le stress; le fait d'étre une femme ou le fait d’avoir un/une
partenaire (support social hors travail) n'a pas d'effet atténuant comme le

postulait au départ les auteurs.
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D'autres études se sont également intéressées au phénoméne de la
reponse échappatoire de I'alcool. En effet, 'étude de Grunberg et al. (1998)
teste le modele du “spillover ™ qui postule que des facteurs du travail
stressants causent une certaine détresse globale ou généralisée liée au
travail. En retour, cette détresse se répand dans la vie hors travail et le
travailleur en détresse est donc motivé a réduire cette tension par la
consommation d'alcool (Cooper et al., 1990; Trice et Sonnenstuhl, 1988;
Trice 1992). Ainsi, boire de I'alcool parce qu'il est facilement disponible ou
parce qu'il est culturellement acceptable est un mécanisme important
(reponse échappatoire) par lequel les travailleurs peuvent s’évader, gérer ou
compenser la détresse produite par le travail stressant (Cooper et al., 1988;
Seeman et Anderson, 1983). L'étude de Grunberg et al. (1998) intégre la
satisfaction au travail comme indicateur de la détresse émotionnelle du
travail devant divers facteurs du travail. Les résultats démontrent que
plusieurs facteurs de stress reliés au travail ont un effet significatif sur la
satisfaction au travail: les travailleurs ayant rapporté des améliorations
significatives dans leurs avantages et dans les conditions relatives a la
securité sur le lieu de travail rapportent des niveaux de satisfaction plus
élevés alors que les travailleurs ayant rapporté de grandes demandes au
travail, des niveaux plus élevés de critiques de la part des superviseurs et
des collegues de travail et le sentiment d’étre coincés dans leur travail
rapportent des niveaux peu élevés de satisfaction au travail. De plus, les
resultats démontrent que pour les travailleurs qui pergoivent la
consommation d'alcool comme un mécanisme d'adaptation efficace pour
gérer le stress (réponse échappatoire), une diminution de la satisfaction au
travail augmente le nombre de conséquences négatives dues a l'alcool alors
qu'une augmentation de la satisfaction au travail réduit le nombre de
conséquences négatives dues a l'alcool. A linverse, chez les travailleurs qui
ne pergoivent pas la consommation d'alcool comme un mécanisme
echappatoire, une diminution de la satisfaction au travail réduit le nombre de
conséquences négatives dues a l'alcool alors gu'une augmentation de la
satisfaction au travail augmente le nombre de conséquences négatives dues

a l'alcool. Une autre étude est celie de Greenberg et Grunberg (1995) qui
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demontre que le travail aliénant (peu d’autonomie au travail, peu d'utilisation
des compétences et de participation dans I'usine) a des effets négatifs sur la
consommation d'alcool via sa contribution & I'insatisfaction au travail qui agit
de fagon importante sur les croyances des travailleurs en regard des
bénéfices psychologiques de la consommation d’alcool.  Ainsi, la relation
entre le travail aliénant et la consommation d’alcool est médiatisée a la fois
par linsatisfaction au travail et par la réponse échappatoire de Ia

consommation d’alcool.

L'étude de Martin et al. (1996) a également testé les effets médiateurs de
la satisfaction au travail sur la relation entre les facteurs du travail et les
indicateurs d'une consommation problématique d'alcool. Les auteurs ont pu
confirmer les effets médiateurs de la satisfaction au travail: via leurs
associations positives avec la satisfaction au travail, les niveaux de
complexite de la tache et d'autonomie au travail (récompenses au travail) ont
une influence négative indirecte sur la consommation d’alcool alors que la
perception d'une grande pression au travail a une influence positive indirecte

sur la consommation d’alcool.

Enfin, deux autres études ont testé les effets de facteurs de travail divers
sur la consommation d’aicool. Premiérement, 'étude de Hagihara et al.
(2000) démontre que la position hiérarchique, le travail spécialisé, la
contrainte de temps et I'ambiguité de réle sont significativement associés a la
consommation hebdomadaire d'alcool. La deuxiéme étude est celle de
Kawakami et al. (1993) effectuée auprés de travailleurs japonais. Cette
étude démontre que pour les hommes, les heures supplémentaires et le
manque de récompenses intrinséques au travail représenteraient des
facteurs de risque importants pour la consommation d'alcool. Pour les
femmes, le facteur de risque le plus important serait les perspectives d’avenir
ambigués. Cette divergence de résultats entre les sexes peut s'expliquer
par le contexte culturel du Japon en regard du travail. En effet, les auteurs
référent a Lascocco et Kalleberg (1988) qui notent qu'une plus grande

centralité du travail dans la vie des hommes peut expliquer I'association
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significative entre le manque de récompenses intrinséques et les
comportements de consommation d'alcool observée seulement chez ceux-ci.
De plus, les travailleuses japonaises sont plus susceptibles de vivre des
mises a pied et d'avoir peu de chances de promotion, ce qui peut expliquer
les effets des perspectives d’avenir ambigués sur la consommation d’alcool

observés seulement chez ces derniéres.

Finalement, deux études ont testé I'effet de plusieurs facteurs du travail
relevant a la fois des trois paradigmes. La premiére étude est celle de
Macdonald et al. (1999) qui a démontré que les sous-cultures de
consommation du cadre théorique de Ames et Janes (1992) sont les
éléments les plus importants qui ressortent des analyses effectuées: les
auteurs ont trouvé seulement trois items significatifs sur les 28 évalués, soit
un item reflétant 'accessibilit¢ & l'alcool et les deux autres évaluant Ia
consommation sociale entre les collégues de travail. A linverse, I'étude de
Clarke et al. (1990) semble davantage supporter les effets des stresseurs du
travail sur la consommation d'alcool. En effet, les résultats démontrent que
plusieurs stresseurs sont reliés a la consommation d’alcool: la responsabilité
pour les autres est un stresseur significatif pour les femmes alors que la
rémunération au rendement, le travail dangereux et I'insécurité d’emploi sont
des stresseurs significatifs pour les hommes. Toutefois, dans I'ensemble, les
variables reliées au paradigme culture/disponibilité (accessibilité a I'alcool,
pression sociale, connivence entre les collegues) ainsi que celles reliées au
paradigme du contrle social (séparation de la famille, manque de
supervision) ne sont pas significativement associées a la consommation

d’alcool.

Comme dans le cas de la détresse psychologique, plusieurs facteurs
hors du travail ont été testés par différents auteurs pour la consommation
d'alcool. Les facteurs les plus importants sont le sexe (Kawakami et al.,
1993; Clarke et al., 1990; Crum et al., 1995; Greenberg et Grunberg, 1995;
Delaney et Ames, 1995; Martin et al., 1996; Martin et Roman, 1996; Ames et
al., 2000; Ames et Grube, 1999; Vasse et al., 1998, San José et al., 2000),
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I'dge (Grunberg et al., 1998; Greenberg et Grunberg, 1995; Delaney et
Ames, 1995; Martin et Roman, 1996; Ames et al., 2000; Ames et Grube,
1999, Vasse et al., 1998), le statut marital (Grunberg et al., 1998; Crum et
al.,, 1995; Greenberg et Grunberg, 1995; Ames et Grube, 1999; Vasse et al.,
1998), le niveau de scolarité (Grunberg et al., 1998; Crum et al.,, 1995;
Greenberg et Grunberg, 1995; Delaney et Ames, 1995; Martin et Roman,
1996; Ames et Grube, 1999; Vasse et al., 1998), L’origine ethnique (Crum
et al., 1995; Greenberg et Grunberg, 1995; Delaney et Ames, 1995; Ames et
al., 2000), le revenu (Grunberg et al., 1998: Greenberg et Grunberg, 1995;
Martin et Roman, 1996; Ames et Grube, 1999), la présence d’un probléme
d’alcool parental (Grunberg et al., 1998: Greenberg et Grunberg, 1995) et le
statut occupationnel (Martin et al., 1996; Martin et Roman, 1996).

1.2.3. Etat des connaissances sur le lien détresse psychologique -

consommation d’alcool:

L'association entre les deux problémes de santé largement documentés
dans les sections précédentes, soit la détresse psychologique et I'abus
d'alcool, a également été étudiée bien que les études soient peu
nombreuses. En général, ces études suggérent une association positive
entre la consommation d’alcool et la détresse psychologique dans Ia
population en emploi. Une des études réalisées est celle de Baldwin et al.
(1999), effectuée auprés d'un petit échantillon de jeunes dentistes. Les
résultats de cette étude rapportent une corrélation faible, quoique positive,
entre les deux problémes de santé mais ce, seulement chez les femmes.
Deux autres études, soient celles de Bromet et al. (1990) réalisée aupreés
d'un échantillon représentatif des gestionnaires et professionnels d'une
grande compagnie et I'étude de Parker et al. (1987) réalisée aupreés d’un
échantillon représentatif des travailleurs de la ville de Detroit, démontrent une
association positive entre la détresse psychologique et la consommation
d'alcool chez les hommes et chez les femmes. Une autre étude est celle de
Marchand et al. (2000) qui a testé les variations de détresse psychologique

et d'abus d'alcool chez les travailleurs et pour différentes occupations. Les



31

résultats démontrent que pour les occupations, lorsqu'une catégorie
occupationnelle démontre plus de détresse psychologique, cette categorie
démontre aussi plus d’abus d'alcool avec des variations entre les hommes et
les femmes. Chez le travailleur lui-méme, la corrélation entre la détresse
psychologique et I'abus d’alcool est significative mais faible. Ainsi, il y a une
petite tendance que le travailleur boit plus avec des niveaux plus élevés de
détresse psychologique. Finalement, une derniére étude infirme I'hypothése
d’une association entre les deux problémes de santé. En effet, I'étude de
Kawakami et al. (1993), effectuée auprés de travailleurs japonais, rapporte
que les symptdmes dépressifs ne sont pas significativement associés a la
fréquence de consommation d’alcool et au volume consommeé par occasion

et ce, chez les hommes et les femmes.

1.2.4. Etat des connaissances sur les facteurs du travail, la détresse

psychologigue et la consommation d'alcool chez les cols blancs semi-

gualifiés:

Les études qui seront présentées a ce stade-ci sont celles portant sur la
catégorie occupationnelle a I'étude, soit la catégorie cols blancs semi-
qualifiés. Comme il a été mentionné précédemment, I'étude de cette
catégorie est pertinente puisque les travailleurs qui la composent ont été
trouvés comme ayant des niveaux élevés simultanés de deétresse
psychologique et d’abus d'alcool et ce, pour les deux sexes. Ces resultats,
provenant de l'analyse des données de I'Enquéte sur la santé de la
population de 1987 (Santé Québec) peuvent s’expliquer par la possibilité que
les emplois semi-qualifiés exigent des qualifications plus grandes que
nécessaires, ce qui peut résulter en une mauvaise adéquation entre les

qualifications courantes et les qualifications nécessaires (Marchand et

al., 2000).

En ce qui a trait aux etudes recensées, certaines portent sur les
travailleurs cléricaux ou cols blancs en genéral alors que d'autres visent un

type d'emploi particulier. Elles ont pour la plupart traité du probleme de la
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détresse psychologique bien que quelques-unes traitent du probléme de
l'abus d'alcool chez les employés de la restauration notamment. Nous
débuterons avec les études plus générales sur le plan de I'échantillon visé
pour ensuite présenter les études centrées sur un type d’emploi particulier de

la catégorie cols blancs semi-qualifiés.

Tout d'abord, une étude importante sur les travailleurs cols blancs est
celle de Bourbonnais et al. (1996) qui a trouvé que 27,8% des sujets
depassaient le seuil fixé au quintile supérieur établi en 1987 par Santé
Québec pour la détresse psychologique. Ces auteurs ont testé le modéle de
Karasek et Theorell (1990) sur les employés cols blancs et ont pu confirmer
que la détresse psychologique était associée a une haute tension au travail
(demandes psychologiques du travail élevées et latitude décisionnelle faible).
Toutefois, I'étude n'a pas démontré I'effet modérateur du support social au
travail sur la relation entre la tension au travail et la détresse psychologique.
Ainsi, le support social au travail n'a pas été démontré comme aidant a
diminuer I'effet de la tension au travail sur la santé mentale des travailleurs.
Les auteurs rapportent d’autres études qui n'ont pu mettre en évidence |'effet
modifiant du soutien soéial au travail dans l'association entre les divers
agents stresseurs du travail et la sant¢é mentale (Beehr et al., 1990:
Jayaratne et Chess, 1984). D'autres résultats de cette étude démontrent
gu'un pauvre support social au travail et hors travail ainsi que le fait d’étre
une femme, d'étre moins scolarisé, d'avoir un revenu plus faible que
40,000%/année, d'étre un employé clérical et d'avoir expérimenté un
évenement stressant dans les 12 derniers mois sont associés a des niveaux
éleves de détresse psychologique. Toutefois, I'age et le statut d'emploi n'ont
pas eté associés a la détresse psychologique (Bourbonnais et al., 1996:
Bourbonnais et al., 1995). Une deuxiéme étude, celle de Sargent et Terry
(2000) réalisée auprés d’employées cléricales travaillant dans une université
confirme quant a elle le modéle révisé de Karasek et Theorell (1990) avec la
satisfaction au travail, la dépersonnalisation et la performance au travail. En
effet, pour les employées exposées a des demandes psychologiques du

travail élevées et une latitude décisionnelle faible (emplois & *“haute
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tension ”), un support élevé de la part du superviseur augmente le niveau de
satisfaction au travail et diminue le niveau de dépersonnalisation alors qu’un
support élevé de la part des collegues augmente les niveaux de
performance. Une troisiéme étude (Bhalla et al., 1991) portant sur les cols
blancs s’est inéressée a I'effet du stress au travail auprés de travailleurs de
positions différentes (cléricales, techniques et de supervision, de gestion) et
a trouvé des stresseurs différents pour les trois types de positions. Pour les
employés cléricaux, il ressort que l'insuffisance de role et le conflit de réle
auraient les effets les plus importants sur la satisfaction au travail et
'engagement organisationnel. Cependant, les auteurs ont également testé
I'effet du stress hors travail (irritants quotidiens et événements de vie
majeurs) et notent que le stress hors travail semble prédire une plus grande
proportion de la variation dans la tension au travail que le stress au travail,
quelque soit le groupe occupationnel. Une autre étude a opposé les
employés cléricaux a des positions de niveau hiérarchique supérieur dans
Forganisation. En effet, 'étude de Long (1998) réalisée auprés d’employées
cadres et cléricales démontre que les employées cléricales évaluent les
stresseurs de ftravail comme étant moins sous leur contréle que les
employées cadres. De plus, les résultats confirment 'hypothese que les
employées cléricales expérimentent leur environnement de travail comme
étant plus demandant et moins supportant et qu'elles expérimentent plus
d'irritants quotidiens que les employées cadres. Par conséquent, les
employées clericales sont plus déprimees, plus anxieuses, rapportent plus
de symptdbmes psychosomatiques alors qu'elles rapportent moins de
satisfaction au travail et dans la vie que les employées cadres. Toutefois,
notons que les employees cléricales ne rapportent pas plus d'insatisfaction

avec la performance au travail que les cadres.

Tel que mentionné précédemment, certaines études ont porté sur des
types d'emplois particuliers de la catégorie cols blancs semi-qualifiés. Une
de ces études est celle de Billette et al. (1992) réalisée auprés de secrétaires
en traitement de textes de la fonction publique. L'étude visait & déterminer

les contraintes particuliéres qui affectent la santé mentale des travailleuses,



34

compte tenu du type d’'organisation du travail (en tandem, en équipe ou en
pool’). Les résultats démontrent premiérement que les scores sur I'échelle
lifeld (mesure de la détresse psychologique) sont plus élevés chez les
secrétaires qui travaillent en «pool». Chez ces secrétaires, ce serait les
relations aux supérieurs qui affecteraient le plus la santé des secretaires,
resultat qui peut s'expliquer par le caractére impersonnel du travail en «pool»
ainsi que par une absence de reconnaissance et de valorisation de leur
travail de la part du supérieur. Les auteurs ont également observé que les
problémes de santé mentale étaient beaucoup pius élevés chez les
secretaires de la fonction publique par rapport au groupe de référence
(secrétaires de la région de Québec). Ce dernier résultat peut s’expliquer
par le fait que la grande taille de la bureaucratie contribue a une division du
travail plus poussée qui confine les secrétaires soit a un travail monotone de
frappe, soit & des réles d'assistance mineure, sans une utilisation suffisante
de leurs capacités. Une autre étude similaire a été réalisée auprés de
commis en entrée de données (Billette et Bouchard, 1993). Cette étude
demontre que l'organisation du travail dans les grands «pools» (plus de 9
commis) menait a une intensification des stresseurs de travail qui a leur tour
augmentent I'incidence des problémes de santé mentale. En effet, I'étude a
permis de demontrer qu’il y a de nombreux effets destructeurs présents dans
les grands «pools», soit la pression excessive a produire, la monotonie de la
frappe de données et les relations de travail impersonnelles qui augmentent
les problemes de santé mentale: le pourcentage obtenu a I'échelle de Ilfeld
par les individus des «pools» de 9 commis ou plus est presque le double que

celui obtenu pour les petits «pools».

' Le tandem réfere au travail de secrétaire qui assiste un seul auteur, 1’équipe référe au travail de
plusieurs secrétaires assignées chacune & plusieurs auteurs, le pool réfere au travail de frappe de
plusieurs secrétaires sans assignation spécifique a un auteur.
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Une troisiéme étude réalisée auprés de commis et gestionnaires de
banque s'est penchée sur I'effet du conflit de réle et de 'ambiguité de réle
dépendemment du niveau de latitude décisionnelle et du niveau hiérarchique
pour voir leurs effets sur la détresse psychologique et linsatisfaction au
travail (Westman, 1992). Les résultats de cette étude démontrent que le
conflit de rble explique davantage les variations de détresse psychologique
et d'insatisfaction au travail chez les commis de banque que chez les
gestionnaires alors que I'ambiguité de réle n'a pas interagi avec le niveau
organisationnel pour prédire la détresse psychologique et I'insatisfaction au
travail. Les auteurs observent également que pour les commis de banque
seulement, de hauts niveaux de latitude décisionnelle ont mitigé les effets
aversifs du conflit de rble alors que ceci n'a pas été observé pour 'ambiguité
de role. Bref, seuls les résultats impliquant le conflit de réle se sont avérés
significatifs. Une autre étude, ayant testé I'exposition a des conditions
psychosociales en fonction de trois catégories socio-professionnelles
(exécution, maitrise, cadre) démontre que ce sont les salariés appartenant
aux categories les plus basses qui sont les plus exposés (Niedhammer et al.,
2000). Les auteurs notent d’ailleurs la place particuliere des employés
administratifs, agents de securité et agents d’accueil chez les hommes et les
ouvrieres et hotesses d'accueil chez les femmes qui présentent a la fois des
niveaux élevés de demandes psychologiques du travail et des niveaux
faibles de latitude décisionnelle. De plus, les professions recevant les
recompenses les plus faibles (salaire, estime, contréle sur son propre statut
professionnel en termes de perspectives de promotion et de sécurité
d'emploi) sont les secrétaires, les standardistes, les opératrices et les
hotesses d'accueil chez les femmes et les agents de sécurité chez les
hommes. Ainsi, plusieurs des types d’emplois de la categorie cols blancs
semi-qualifiés  (agents d'accueil, hotesses  d’accueil, secrétaires,
standardistes, opératrices) font partie des emplois les plus a risque en terme
d’exposition a des conditions psychosociales défavorables. Finalement, une
derniére étude concernant les employés cléricaux est celle de Narayanan et
al. (1999). Plus précisément, cette étude a évalué trois types d’occupation

dont deux son jugées “intégrées” sur le plan du sexe (vendeurs et
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professeurs) alors que la troisitme est toujours caractérisée par une
ségrégation des sexes (travail clérical). En ce qui concerne le groupe
clérical, les résultats démontrent que les sources les plus importantes de
stress rapportées par les travailleuses sont le manque de contrdle et la
surcharge de travail. D’autres résultats importants sont ceux concernant le
personnel de la vente qui fait également partie de la catégorie cols blancs
semi-qualifies. Pour ces travailleurs, les conflits interpersonnels et e
gaspillage temps/efforts seraient les sources les plus importantes de stress.
En termes de différences entre les sexes, les femmes rapportent plus
fréqguemment les conflits interpersonnels comme étant stressants alors que
pour les hommes, ce serait le manque de récompenses et de
reconnaissance. Des différences ont également été observées en fonction
de l'age, les vendeurs les plus &gés rapportant plus de conflits
interpersonnels alors que les plus jeunes rapportent plus fréquemment le

gaspillage temps/efforts comme source de stress.

D'autres études ont été réalisées aupres du personnel de la vente. Une
de ces études est celle de Singh (1998) qui a examiné les effets des
stresseurs de réle (conflit de role, ambiguité de réle et surcharge de role) et
des facteurs du travail (autonomie, feedback, variété de la tache et
participation) sur la performance au travail, la tension au travail, les intentions
de démissionner, la satisfaction au travail et 'engagement organisationnel.
En ce qui concerne la performance au travail, le conflit et I'ambiguité de role
ont des effets dysfonctionnels significatifs alors que la variété de la tache a
une influence positive significative sur la performance. En ce qui concerne la
tension au travail et les intentions de démissionner, ce serait le conflit de réle
seulement qui aurait une influence positive alors que le feedback, la variété
de la tache et la participation leur seraient négativement reliés. En ce qui a
trait a la satisfaction au travail, le conflit de rdle est le seul stresseur & avoir
une influence dysfonctionnelle significative alors que I'autonomie, le
feedback et la participation sont positivement reliés a la satisfaction au
travail. Finalement, pour 'engagement organisationnel, deux stresseurs de

réle sont significatifs, soit le conflit et la surcharge de réle. Toutefois, notons
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que la surcharge de rble est positivement relié¢e & [I'engagement
organisationnel, ce qui est contraire au résultat attendu. En termes de
facteurs du travail, la varieté de Ia tache et la participation semblent
augmenter l'engagement organisationnel. Bref, par ces résultats, nous
pouvons noter 'effet dysfonctionnel consistant du conflit de rdle et de I'effet
fonctionnel consistant de la participation aux prises de décisions concernant
son travail. Une autre étude concerne le personnel de la vente, soit I'étude
de Sand et Miyazaki (2000) qui a évalué l'effet des types de support interne
et externe a l'organisation sur le « burnout ». Selon certains auteurs, les
tendances du « burnout » seraient communes aux employés dont le contenu
de 'emploi a une composante interpersonnelle forte et des hauts niveaux de
stress (Cordes et Dougherty, 1993, Singh et al., 1994). Ainsi, pour le
personnel de la vente, le « burnout » peut étre un probléme important et le
support social pourrait avoir des effets positifs sur le bien-étre des individus.
Dans cette étude, huit types de support interne (I'assistance du superviseur,
les reunions de bureau, les réunions entre vendeurs, les réunions un a un, le
support emotionnel de la part du supérieur, les séminaires, le programme de
reduction de la tension et le programme de bien-étre) et trois types de
support externe (& la maison, affiliation religieuse, programmes
récréationnels) a 'organisation ont été étudies afin de voir leur effet sur le
« burnout ». Les resultats démontrent que I'ensemble des huit types de
support interne a I'organisation ont un effet global négatif sur le « burnout ».
De plus, lorsque l'effet singulier de chacun de ces types de support est
evalué, il ressort qu’ils sont tous significativement et négativement reliés au
« burnout », sauf pour les réunions avec les autres vendeurs et les réunions
un a un. En ce qui concerne l'effet de 'ensemble des trois types de support
externe a l'organisation, il est également significatif. Toutefois, seul le
support a la maison a un effet singulier significatif sur le « burnout » et ce,
dans le sens opposé a ce qui éfait attendu: le support a la maison est
associé a des niveaux plus élevés de « burnout ». Ainsi, il est possible que
les sources de support a la maison ne soient pas aussi efficaces pour gérer
le stress au travail ou le « burnout » que les autres sources de support

étudiees. Enfin, un autre resuitat intéressant est celui du fait qu'un revenu
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plus élevé et de longues heures de travail sont associés a des niveaux plus
faibles de « burnout». Finalement, notons qu'une étude réalisée afin
d'estimer les taux de prévalence de plusieurs problémes de santé, dont la
dépression majeure et I'abus d'alcool, a trouvé que les vendeurs faisaient
partie des groupes occupationnels les plus a risque pour les deux problemes
de santé comparativement au groupe de référence, soit le groupe des
gestionnaires, cadres administratifs et exécutifs (Roberts et Lee, 1993).

Des études ont également porté sur d'autres types d’emplois de Ia
categorie occupationnelle cols blancs semi-qualifiés, tel le travail
d’ambulancier. Une de ces études est celle d'Alexander et Klein (2001) qui a
évalué Tleffet de la présence dun incident critique dans les 6 mois
précedents l'enquéte et du nombre d'années d'expérience sur Ia
psychopathologie, le « burnout » et les symptémes post-traumatiques chez
des ambulanciers écossais. Tout d’abord, notons que le pourcentage de cas
de psychopathologie évalué par le General Health Questionnaire (GHQ) était
de 32% comparativement & 18% pour la population générale. Les résultats
de cette étude démontrent que les scores de psychopathologie ainsi que
ceux des sous-échelles de dépersonnalisation et d’épuisement émotionnel
(dimensions du « burnout ») n'étaient pas reliés au nombre d'années
d'expérience alors que la dimension de I'accomplissement personnel du
« burnout » était négativement reliée au nombre d’années d’expérience. En
ce qui concemne l'effet de la présence d’un incident critique dans les 6 mois
precédents l'enquéte, il est significatif sur les scores de la dimension de
'épuisement émotionnel du « burnout ». Les auteurs ont également fait
intervenir plusieurs variables modératrices dont les plus intéressantes en
termes de résultats sont la satisfaction au travail, la satisfaction
organisationnelle et le fait d’avoir une personnalité “dure ”. En effet, les
scores de satisfaction au travail étaient négativement reliés aux scores des
sous-echelles de I'épuisement émotionnel et de la dépersonnalisation du
« burnout » alors qu'ils étaient positivement reliés aux scores de
Faccomplissement personnel. En ce qui conceme la satisfaction

organisationnelle, les scores étaient également négativement reliés aux
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scores des sous-échelles de la dépersonnalisation et de I'épuisement
émotionnel du « burnout ». Les auteurs ont également voulu vérifier si le fait
d’avoir une personnalité “dure” offrait une protection contre I'exposition
réguliere a des incidents critiques et les résultats suggérent que ce serait
effectivement le cas. Une deuxieme étude concernant le personnel
ambulancier est celle de James (1988). Cette étude a évalué l'effet de la
perception du centre de contrdle (locus de contrdle) et de diverses variables
du travail (grade, durée de service, quart de travail) sur la perception des
facteurs du travail comme étant stressants. Les résultats demontrent
globalement que lorsque le personnel ambulancier percoit la chance et les
* autres puissants " (locus de contrdle externe) comme exergant un contrdle
sur leurs événements de vie et lorsque la durée de service est courte, plus
grande est leur perception de stress en regard des facteurs du travail. Il est
donc suggéré que les ambulanciers avec une durée de service plus longue
et un locus de contrble interne sont plus satisfaits et expérimentent moins de

stress.

Finalement, deux autres études ont été effectuées aupres d’employés de
la restauration en regard du probléme de I'abus d’alcool. Une premiere
etude, celle de Kjaerheim et al. (1995) a été réalisée aupres de cuisiniers et
serveurs Norvégiens. Les auteurs notent que dans le secteur de la
restauration, on retrouve des niveaux élevés de consommation d’alcool
(Parker et Harford, 1992; Larsen, 1994), de mortalité de la cirrhose du foie
(Plant, 1987), de cancer associé a l'alcool (Kjaerheim et Andersen, 1993) et
une prévalence élevée d’alcoolisme (Mandell et al.,, 1992). lis ont donc
etudie le probléme de I'abus d'alcool chez ces travailleurs en tenant compte
de facteurs structurels du travail (horaire de fravail, type de lieu de travail -
restaurant, bar, cantine -, politique sur l'alcool), de facteurs modelants
(collegues qui prennent un verre au travail a la fin du quart de travail,
collegues qui sortent prendre un verre aprés le travail, pression percue de
boire) et de facteurs socio-démographiques (sexe, groupe d’'age, type de
foyer, occupation). Les résultats démontrent que les trois facteurs modelants

et le fait davoir une politique libérale concernant [lalcool sont
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significativement associés & I'abus d’alcool, le prédicteur le plus important
étant celui de prendre un verre avec les collégues au travail a la fin du quart
de travail (ce prédicteur augmente les probabilités d'abus d'alcool de
presque 3 fois). En ce qui concerne I'horaire de travail et le type de lieu de
travail, ils n'augmentent plus significativement I'abus d'alcool lorsque les
autres facteurs structurels et modelants sont contrdlés. Ainsi, les auteurs
suggerent que ce ne sont pas les horaires de travail ou le lieu de travail en
tant que tels qui augmentent la probabilité d'abus d'alcool mais plutét le fait
que la vie sociale des collegues et ses effets modelants sur l'individu peuvent
étre une conséquence de I'horaire de travail et de I'accessibilité a I'alcool
reliee au type de lieu de travail. Parmi les variables socio-démographiques,
le type de foyer apparait comme un prédicteur important de I'abus d'alcool: le
fait de vivre seul augmente significativement la probabilit¢ d’abus d’'alcool
comparativement au fait de vivre avec des adultes ou avec des enfants. La
deuxieme étude en regard de ce type de travailleurs a été réalisée auprés du
méme échantillon que la précédente (Kjaerheim et al., 1997). Dans cette
étude, les auteurs ont mis en relation les facteurs de stress au travail avec
une variable mediatrice, soit la difficulté a relaxer, pour agir sur I'abus
d'alcool. Les auteurs utilisent les facteurs du travail du modéle de Karasek et
Theorell (1990) et observent que des niveaux élevés de demandes
psychologiques du travail, une faible autorité et discrétion sur la tache
(latitude décisionnelle) ont des effets indirects importants sur la probabilité
d'abus dalcool via leur association avec la difficulté a relaxer. Les effets
directs des facteurs du travail sur I'abus d'alcool sont donc négligeables.
Toutefois, notons que l"autorité sur la tache, bien qu'a la limite significative, a
eu un effet contraire a ce qui était attendu: un haut niveau d’autorité sur la
tache etait associé a une plus grande probabilité d’abus d'alcool. Ceci
pourrait étre spécifique a la restauration possiblement a cause d'une
accessibilité plus facile a I'alcool associée au travail de restauration. Notons
également que le fait de demeurer seul et d'appartenir au groupe d’age le
plus jeune étaient significativement associés a un risque plus élevé d'abus
d’alcool ainsi que le fait de travailler comme serveur plutdt que comme

cuisinier.
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Cette section sur I'état des connaissances sur les deux problémes de
sante reliés au travail auprés de la catégorie cols blancs semi-qualifiés vient
clore la revue de la littérature. Nous allons passer a présent a la
problématique de recherche qui constituera la derniére section de ce premier

chapitre.

1.3. LA PROBLEMATIQUE DE RECHERCHE

Dans cette section, nous ferons ressortir les différentes définitions et
dimensions de la détresse psychologique et de I'abus d'alcool. Nous
soulignerons également les facteurs du travail qui ont été trouvés comme
ayant des effets significatifs sur I'un ou 'autre des deux problémes de santé
ou les deux. De plus, il sera question des facteurs hors travail les plus
importants & considérer dans I'étude de ces deux problémes de santé.
Finalement, nous préciserons les composantes du modeéle de Vézina et al.
(1992) sur lequel nous nous baserons pour élaborer le modéle conceptuel de

notre recherche.

Tout d'abord, comme nous I'avons vu dans la section précédente, les
auteurs réferent au concept de détresse psychologique sous différents
angles. Premiérement, Karasek et Theorell (2000) définissent les problémes
de santé mentale en terme de tension psychologique dont les manifestations
les plus sévéres sont la fatigue, 'anxiété, la dépression et les maladies
physiques. Quant a Siegrist et Peter (2000), ceux-ci référent aux
expériences stressantes se traduisant par un état de détresse émotionnelle
qui peut mener a I'excitation du systéme nerveux autonome et les réactions
de tension qui y sont associés. Une troisieme définition est celle de Vézina
et al. (1992). Ces auteurs offrent une définition de Ia détresse psychologique
s'inscrivant dans un processus de détérioration de la santé mentale selon
trois phases. Plus précisément, la détresse psychologique s'inscrit a
linterieur de la premiére phase, dite “pré-pathologique” dont les

manifestations se caractérisent par des réactions de I'organisme qui servent
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de mécanismes de défense ou de récuperation physique ou psychologique a
un individu exposé a des situations de travail pathogénes: réactions
anxiogénes et dépressives face au travail et a la vie, baisse des capacités
intellectuelles (mémoire et concentration), fatigue, manque d’énergie,
difficultés a dormir, absentéisme et repli sur soi. Lorsqu’elle n'est pas traitée,
la détresse psychologique peut degénérer aux stades des pathologies
réversibles (phase Il) et méme irréversibles (phase Ill). Outre ces définitions
des trois modéles prédominants sur la détresse psychologique et le travail,
notons que les différents auteurs font souvent référence aux mémes
dimensions de la détresse psychologique. En effet, parmi les dimensions les
plus frequemment utilisées, on retrouve Ia dépression (Marchand et
al, 2000; Mausner-Dorsch et Eaton, 2000: Fuhrer et al., 1999; Frese, 1999;
Roberts et Lee, 1993), I'anxiété (Marchand et al., 2000; Fuhrer et al., 1999:
Frese, 1999), lirritabilité et |a tension (Marchand et al., 2000; Frese, 1999:
Jex et Bliese, 1999; Bhalla et al., 1991; Singh, 1998) et les symptémes
physiques et psychosomatiques (de Jonge et al., 2000; Reissman et al.,
1999; Fuhrer et al., 1999; Frese, 1999; Wilkins et Beaudet, 1998; Jex et
Bliese, 1999). D’autres auteurs font plutdt référence a un etat de détresse
générale sans identifier les dimensions qui le composent (Stansfeld et al.,
1999; Vermeulen et Mustard, 2000: Shigemi et al., 1997, Mcdonough, 2000;
Bourbonnais et al., 1996; Bourbonnais et al., 1995; Billette et al., 1992
Billette et Bouchard, 1993; Westman, 1992). Certains auteurs utilisent
également le stress comme indicateur de probleme de santé mentale
(Schechter et al., 1997; Reissman et al., 1989; Narayanan et al., 1999;
James, 1988) alors que d'autres font référence a des dimensions du
« burnout », soit I'épuisement émotionnel (de Jonge et al., 2000; Sand et
Miyazaki, 2000; Alexander et Klein, 2001), la dépersonnalisation (Sargent
et Terry, 2000; Sand et Miyazaki, 2000: Alexander et Klein, 2001) et
I'accomplissement personnel (Alexander et Kiein, 2001). Finalement,
plusieurs auteurs référent a des dimensions liées au travail qui peuvent
indiquer la présence d'un probléme de santé mentale: la satisfaction au
travail (de Jonge et al., 2000; Sargent et Terry, 2000; Jex et Bliese, 1999;
Singh, 1998; Westman, 1992: Bhalla et al., 1991), la performance au travail
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(Sargent et Terry, 2000; Singh, 1998) et I'engagement organisationnel
(Jex et Bliese, 1999; Bhalla et al., 1991; Singh, 1998).

En ce qui a trait au deuxiéme probléme de santé, soit I'abus chronique
d'alcool, celui-ci est fréquemment défini en tant que consommation qui
excéde un seuil au-dela duquel la consommation est jugée excessive. Ce
seuil est habituellement fixé a partir de la fréquence et du volume d’alcool
consomme. Drailleurs, plusieurs auteurs conceptualisent le probléme de
santé relie a l'alcool en tant que consommation excessive ou abus
d’alcool (Ames et al., 2000; San José et al., 2000; Ames et Grube, 1999;
Grunberg et al., 1998; Bennett et Lehman, 1998; Vasse et al., 1998; Martin et
Roman, 1996; Martin et al., 1996; Greenberg et Grunberg, 1995; Clarke et
al., 1990; Crum et al., 1995; Roberts et Lee, 1993; Macdonald et al., 1999;
Kjaerheim et al., 1995; Kjaerheim et al., 1997). Certains auteurs utilisent une
autre dimension pour définir une consommation problématique d’alcool, soit
celle des conséquences négatives dues a la consommation d’alcool
comme par exemple: manquer le travail, étre arrété par la police, conduire en
facultés affaiblies, avoir un accident a la maison ou au travail, etc. (Grunberg
et al., 1998; Bennett et Lehman, 1998; Greenberg et Grunberg, 1995;
Kawakami et al., 1993; Clarke et al., 1990).

En ce qui a trait aux facteurs du travail ayant été étudiés dans la
littérature, plusieurs d’entre eux ont effectivement eu un effet sur les deux
problemes de santé, tels les demandes psychologiques du travail (Vézina
et al., 2000; Karasek et Theorell, 1990; Stansfeld et al., 1999; de Jonge et
al., 2000; Mausner-Dorsch et Eaton, 2000; Schechter et al., 1997; Vézina et
al.,, 1992; San José et al., 2000; Grunberg et al., 1998; Crum et al., 1995;
Narayanan et al., 1999; Bourbonnais et al., 1996; Bourbonnais et al., 1995;
Sargent et Terry, 2000; Steptoe et al., 1998), la latitude décisionnelle
(Vezina et al. , 2000; de Jonge et al., 2000; Karasek et Theorell, 1990;
Stansfeld et al., 1999; Vézina et al., 1992; Mausner-Dorsch et Eaton, 2000;
Schechter et al., 1997; Martin et Roman, 1996; Greenberg et Grunberg,
1995; Crum et al., 1995; Bourbonnais et al., 1996; Bourbonnais et al., 1995;
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Sargent et Terry, 2000; Narayanan et al., 1999; Kjaerheim et al., 1997), le
support social au travail (Karasek et Theorell, 1990; Sargent et Terry,
2000; Wilkins et Beaudet, 1998; Shigemi et al., 1997: Frese, 1999; Vézina et
al., 1992; Steptoe et al., 1998; Martin et al., 1996; Sand et Miyazaki, 2000;
Bourbonnais et al., 1996; Bourbonnais et al., 1995; Billette et al., 1992),
I'ambiguité et le conflit de réle (Vézina et al., 1992; Hagihara et al., 2000;
Bhalla et al., 1991; Westman, 1992; Singh, 1998), l'insécurité d’emploi
(McDonough, 2000; Clark, 1998; Taylor et al., 1997; Clarke et al., 1990), les
heures de travail (Spurgeon et al., 1997; Jex et Bliese, 1999; Marchand et
al., 2000; Kawakami et al., 1993), [l'horaire de travail (Marchand et
al., 2000; Knutsson et al., 1999; Vézina et al., 1992; Smart, 1979), les
récompenses intrinséques et extrinséques au travail (Siegrist, 1996; de
Jonge et al., 2000; Stansfeld et al., 1999; Kawakami et al., 1993; Narayanan
et al.,, 1999), le travail en situation dangereuse (Vézina et al., 1992; Clarke
et al,, 1990) et la pression au travail (Vasse et al., 1998: Martin et Roman,
1996; Billette et Bouchard, 1993).

D'autres facteurs ont été observés dans la littérature comme étant
davantage reliés a I'un ou l'autre des deux problémes de santé. En effet,
certains facteurs du travail semblent étre davantage reliés & la détresse
psychologique, tels la monotonie au travail (Johansson, 1989; Vézina et al.,
1992; Jex et Bliese, 1999; Billette et Bouchard, 1993), la communication
déficiente et I'exposition a des agresseurs physico-chimiques (Vézina et
al, 1992). Drautre part, certains facteurs semblent étre beaucoup plus
spécifiqgues & Il'abus d'alcool, notamment les facteurs qui relévent des
paradigmes du contréle social et de la culture/disponibilité: le manque de
supervision et la faible visibilité de la performance au travail (Ames et
Janes, 1987), les normes de consommation d’alcool (Ames et al., 2000;
Delaney et Ames, 1995; Kjaerheim et al, 1995), le climat de
consommation d’alcool au travail (Bennett et Lehman, 1998; Macdonald et
al., 1999; Kjaerheim et al., 1995), la disponibilité physique ou sociale de
l'alcool au travail (Ames et al., 2000; Macdonald et al, 1999), la
complexité de la tdche (Hagihara et al., 2000; Martin et Roman, 1996), la
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responsabilité pour les autres et la rémunération au rendement (Clarke
etal., 1990).

Evidemment, des facteurs autres que relies au travail peuvent avoir un
effet sur la détresse psychologique ou {'abus d’alcool ou les deux. Ces
principaux facteurs sont le sexe (McDonough, 2000: Mausnher-Dorsch et
Eaton, 2000; Reissman et al., 1999; Fuhrer et al., 1999: Stansfeld et al.,
1999; Vézina et al., 1992; Niedhammer et al., 2000: Vermeulen et Mustard,
2000; Wilkins et Beaudet, 1998; Marchand et al., 2000; Almeida et Kessiler,
1998; San José et al., 2000; Ames et Grube, 1999; Kawakami et al., 1993;
Clarke et al., 1990; Crum et al., 1995; Martin et al., 1996: Martin et Roman,
1996; Ames et al., 2000; Vasse et al., 1998; Bourbonnais et al., 1996;
Bourbonnais et al., 1995), I'dge (McDonough, 2000; Mausner-Dorsch et
Eaton, 2000; Reissman et al., 1999; Fuhrer et al., 1999: Vermeulen et
Mustard, 2000; Marchand et al., 2000 Kawakami et al., 1993: Greenberg et
Grunberg, 1995; Delaney et Ames, 1995; Martin et Roman, 1996; Ames et
al., 2000; Ames et Grube, 1999; Grunberg et al., 1998; Vasse et al., 1998;
Narayanan et al, 1999; Kjaerheim et al., 1997), le statut marital
(McDonough, 2000; Mausner-Dorsch et Eaton, 2000: Fuhrer et al.,, 1999;
Vermeulen et Mustard, 2000; Greenberg et Grunberg, 1995; Ames et Grube,
1999; Grunberg et al., 1998; Vasse et al., 1998), le niveau de scolarité
(McDonough, 2000; Reissman et al., 1999; Kawakami et al., 1993: Ames et
al., 2000; Ames et Grube, 1999; Grunberg et al., 1998; Vasse et al.,, 1998;
Bourbonnais et al., 1996; Bourbonnais et al., 1995), le revenu (McDonough,
2000; Vermeulen et Mustard, 2000; Martin et Roman, 1996: Ames et Grube,
1999; Grunberg et al., 1998; Greenberg et Grunberg, 1995, Bourbonnais et
al., 1996; Bourbonnais et al., 1995), les événements stressants hors
travail (Wilkins et Beaudet, 1998; Vézina et al., 1992: Bhalla et al.,, 1991;
Bourbonnais et al., 1996; Bourbonnais et al., 1995), l'exercice physique
(Martin et Wade, 2000), I'état de santé percu (Schechter et al., 1997;
Vézina et al, 1992), la présence d’un probléme d’alcool parental
(Greenberg et Grunberg, 1995; Grunberg et al., 1998), le support social
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hors travail (Vézina et al., 1992; Bourbonnais et al., 1996; Bourbonnais et
al., 1995) et le type de foyer (Kjaerheim et al., 1997: Kjaerheim et al., 1995).

Donc, plusieurs des facteurs du travail et hors travail se retrouvent dans
le modéle intégrateur de Vézina et al., (1992). En effet, ces auteurs intégrent
plusieurs facteurs du travail qu'ils qualifient soit de facteur de risque ou de
facteur de protection. Les facteurs de risque font autant référence a des
facteurs organisationnels (surcharge de travail, travail repétitif et monotone,
horaires de travail alternants, ambiguité et conflit de réle), relationnels
(communication déficiente), au type d’emploi (travail en relation d’aide, travail
‘en situation de danger) et psycho-organiques (exposition a des agresseurs
physico-chimiques). Les facteurs de protection reliés au travail dans le
modéle de Vézina et al. (1992) sont de deux natures, soit I'autonomie
décisionnelle et le soutien social composés chacun de deux dimensions. En
effet, l'autonomie décisionnelle intégre la dimension de I'utilisation et du
développement d'habiletés ainsi que la dimension du pouvoir décisionnel.
En ce qui a trait au soutien social, il est composé de la dimension aide et
collaboration des collégues ainsi que de la dimension reconnaissance du
milieu. Finalement, mentionnons que ce modéle integre plusieurs facteurs
hors travail discutés dans la littérature, tels les événements stressants hors
travail, les caractéristiques individuelles (I'age, le sexe, I'état de santé, la
personnalité) et les stratégies d'adaptation comme les mécanismes
compensatoires déviants (consommation de drogues, d'alcool ou de
medicaments) ou les mécanismes qui permettent de gérer les événements
stressants (stratégies cognitives, affectives et instrumentales: soutien social
hors travail, habitudes de vie). Tous ces facteurs, qu'ils soient reliés au
travail ou plus personnels, interagissent ensemble pour influencer I'état

psychologique des travailleurs.



CHAPITRE 2: LA METHODOLOGIE

Ce chapitre sera divisé en trois sections. La premiére section est divisée
en trois sous-sections dont la premiére exposera le modéle conceptuel de
fagon schématique et les hypothéses de recherche. Dans la deuxiéme sous-
section, nous définirons les variables du modéle conceptuel. Enfin, dans la
troisieme sous-section, nous presenterons les indicateurs permettant
d’évaluer chacune des variables, soit le cadre opératoire. Dans la deuxieme
section, il sera question du plan d'observation ou nous présenterons
brievement I'Enquéte Santé Québec 1998 et I'échantillon sur lequel seront
basées les analyses. Finalement, nous conciurons ce chapitre avec la
section concernant le plan d’analyse. Dans cette derniere section, nous
présenterons un tableau exposant le type de chacune des variables ainsi que
I'échelle démontrant comment celles-ci seront évaluées et nous conclurons

par une bréve discussion sur les types d'analyses qui seront effectuées.

2.1. LE MODELE CONCEPTUEL ET OPERATOIRE DE LA RECHERCHE

2.1.1. Le modele conceptuel et les hypothéses de recherche:

Nous débutons cette partie en présentant le modéle conceptuel de facon
schématique (figure 1, p. 45), ce qui nous permet de bien voir les liens entre

les variables qui correspondent aux hypothéses de recherche.
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Les différentes variables indépendantes de ce modéle conceptuel seront
traitées soit comme des facteurs de risque ou des facteurs de protection comme
il a été fait dans le modéle de Vézina et al., (1992). Selon ces auteurs, nous
pouvons definir les facteurs de risque de la fagon suivante: “ ... différents
facteurs liés a l'organisation et & I'environnement de travail susceptibles de
porter atteinte a la santé mentale des personnes exposées. ” (p.58). Plusieurs
des facteurs du travail évalués dans 'Enquéte de Santé Québec ont pu étre
identifies comme facteurs de risque puisque leur effet nocif sur la santé mentale
des travailleurs a déja été démontré dans les recherches présentées dans le
premier chapitre. En effet, en ce qui a trait a linsécurité d'emploi, aux
demandes psychologiques du travail, a 'horaire de travail irregulier, a I’horaire
de travail de nuit ou alternant (horaire « autre que de jour »), aux longues
heures de travail, au travail répétitif ou monotone et a la rémunération au
rendement, ils ont tous été démontrés comme ayant un effet sur I'un ou l'autre
des deux problémes de santé ou les deux. Plusieurs des facteurs du travail
mentionnés précédemment font partie du modéle de Vézina et al. (1992), tels le
travail répetitif et monotone, la surcharge de travail (demandes psychologiques
du travail) et les horaires alternants. De plus, comme nous avons pu le
constater dans la figure 1 (p.45), certains facteurs du travail feront I'objet
d'analyse malgré le fait que ceux-ci naient pas été documentés dans Ia
littérature recensée comme ayant un effet sur la santé mentale des travailleurs.
Toutefois, nous pouvons induire que ces facteurs ont un effet potentiellement
nocif sur les deux problémes de santé. Ces deux facteurs sont la violence au
travail et le travail sous tension avec le public. Cette derniére variable est
particulierement intéressante pour certains types d'emplois de la catégorie cols
blancs semi-qualifiés car rappelons-nous que méme si elle n'a pas été traitée
comme telle, certains auteurs notent que des problémes de santé mentale
pourraient se retrouver fortement chez les employés dont le contenu de l’émp!oi
a une forte composante interpersonnelle (Cordes et Dougherty, 1993, Singh et
al., 1994).
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Le deuxiéme type de facteurs du travail sont évidemment les facteurs de
protection qui se définissent comme suit: “... facteurs liés & I'organisation du
travail qui peuvent diminuer cette tension psychique ou nerveuse.” (Vézina et
al., 1992, p.62). Ces facteurs sont spécifiquement I'utilisation des compétences
et l'autorité décisionnelle et ont été identifiés dans la littérature comme ayant un
effet bénéfique sur la santé mentale des travailleurs ou sur leur consommation
d'alcool ou les deux. Le modéle de Vézina et al. (1992) intégre ces deux
variables sous I'appellation autonomie décisionnelle. Notons toutefois que ce
modele traite les facteurs de protection en tant que variables modératrices qui
agissent sur la relation entre les facteurs de risque et la santé mentale alors que
dans cette étude, tous les facteurs du travail seront traités en tant que variables
indépendantes dont les effets directs sur la détresse psychologique et Fabus
d'alcool seront évalués. Ceci nous permetira donc d'évaluer les effets
indépendants de chacune des variables sur les deux problémes de santé ainsi
que l'effet de linteraction de deux variables sur la détresse psychologique
particulierement. En effet, nous pourrons tester I'effet de linteraction des
demandes psychologiques du travail et de la latitude décisionnelle (utilisation
des compétences et autorité décisionnelle) sur la détresse psychologique, ce
qui s’avere trés pertinent puisqu'il existe toujours un débat dans la littérature
guant au support du modéle de Karasek et Theorell (1990) qui postule bel et
bien un effet de Tlinteraction entre ces deux variables sur la détresse

psychologique.

La détresse psychologique sera traitée telle 'approche de Vézina et al.
(1992), c'est-a-dire en tant que variable dépendante. Toutefois, en ce qui
concerne l'abus d'alcool, nous ne le considérerons pas de la méme facon que
ces auteurs, c'est-a-dire comme mécanisme compensatoire déviant qui agit
comme variable modératrice, mais bien comme une variable dépendante. En
effet, 'abus d’alcool sera traité au méme titre que la détresse psychologique car
nous souhaitons déterminer ce qui influence ce probléme de santé chez les cols

blancs semi-qualifiés et ensuite nous pourrons déterminer s'il s’agit ou non d'un
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meécanisme compensatoire déviant tel que le postule le modele de Vézina et al.
(1992).

Dans la littérature, la variable support social au travail a largement été
étudiee et son effet demeure inconsistant d’'une étude a l'autre. Nous aurions
donc souhaité évaluer cette variable afin de déterminer si elle avait un effet
moderateur sur la relation entre les facteurs du travail et la santé mentale chez
les cols blancs semi-qualifiés. Malheureusement, cette variable n'a pas éte
évaluée en tant que telle dans 'Enquéte de Santé Québec. Ainsi, a défaut
d’avoir une mesure directe du support social au travail, nous utiliserons la
syndicalisation comme mesure indirecte de celui-ci. En effet, nous pouvons
induire que le fait d’étre syndiqué implique la possibilité pour le travailleur de
recourir a un support social organisé au travail. De plus, le support social hors
travail a eté inclut dans le modéle conceptuel. Il semble que ce facteur hors
travail pourrait également avoir un effet modérateur sur le lien entre les facteurs
du travail et la détresse psychologique ou I'abus d'alcool. Quelques études ont
démontré un effet significatif de cette variable sur la détresse psychologique
(Bourbonnais et al., 1996; Bourbonnais et al., 1995). Notons également que
Vézina et al. (1992) incluent ce facteur dans les stratégies d’adaptation que
I'individu peut utiliser pour gérer le stress. D’ailleurs, les auteurs référent au
soutien social hors travail en termes de “ ... différentes ressources du milieu
familial et social peuvent aider I'individu a répondre aux fortes exigences de son
milieu de travail et, par un soutien affectif approprié, a réduire impact du stress

sur son état psychologique. " (p.70).

Finalement, quelques variables évaluées dans I'Enquéte de Santé Québec
seront controlées car leur effet confondant a déja été démontré dans plusieurs
études, soit le sexe, I'age, I'activité physique, 'état de santé percu, le statut

marital, la suffisance du revenu et le niveau de scolarité.
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Evidemment, I'évaluation de I'effet de nombreux autres facteurs du travail
sur la détresse psychologique et 'abus d'alcool aurait été particuliérement
pertinente pour la cétégorie a l'étude, tels le travail en relation d’aide, la
contrainte de temps, le conflit de role, le manque de supervision, les normes de
consommation d'alcool et la disponibilité physique et sociale de I'alcool au

travail.

Toutefois, puisque nous utiliserons des données secondaires, les facteurs du
travail disponibles pour fins d’analyse sont ceux évalués dans I'Enquéte de
Santé Québec de 1998, ne nous permettant donc pas d'évaluer tous les

facteurs jugés pertinents.

Au total, huit hypothéses de recherche ont été formulées. Les six premiéres
hypotheses sont spécifiques a I'un ou l'autre des deux problémes de santé. La
septieme hypothése concerne l'association entre la détresse psychologique et
I'abus chronique d’alcool alors que la derniére hypothése concerne l'effet de
linteraction entre les demandes psychologiques du travail et la Ilatitude

décisionnelle sur la détresse psychologique.

H1. Les facteurs de risque reliés au travail, soit linsécurit¢ d’emploi, des
demandes psychologiques du travail élevées, un horaire de travail irrégulier, un
horaire de travail de nuit ou alternant, de longues heures de travail, un travail
répétitif, une rémunération au rendement, la présence de violence au travail et
un travail sous tension avec le public, seront positivement associés a la

détresse psychologique.

H2: Les facteurs de risque reliés au travail, soit l'insécurit¢ d’emploi, des
demandes psychologiques du travail élevées, un horaire de travail irrégulier, un
horaire de travail de nuit ou alternant, de longues heures de travail, un travail
répétitif, une rémunération au rendement, la présence de violence au travail et
un travail sous tension avec le public, seront positivement associés a I'abus

chronique d’alcool.
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H3: Les facteurs de protection reliés au travail, soit I'utilisation des competences
et lautorite décisionnelle, seront négativement associés & la détresse

psychologique.

H4: Les facteurs de protection reliés au travail, soit I'utilisation des compeétences
et l'autorité décisionnelle, seront négativement associés a I'abus chronique

d’alcool.

H5: Le soutien social au travail (syndicalisation) et le soutien social hors travail
auront des effets modérateurs sur la relation entre les facteurs de risque reliés

au travail et la détresse psychologique.

H6: Le soutien social au travail (syndicalisation) et le soutien social hors travail
auront des effets modérateurs sur la relation entre les facteurs de risque reliés

au travail et I'abus chronique d’alcool.

H7: Il y aura une association significative entre la détresse psychologique et

'abus chronique d’alcool.

H8: L'interaction entre les demandes psychologiques du travail et la latitude
decisionnelle (utilisation des compétences et autorité décisionnelle) sera

associée avec la détresse psychologique.
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2.1.2. La définition des variables:

Dans cette section, nous définirons brievement chacune des variables du

modele conceptuel.
Variables indépendantes:
1- Statut d'emploi: le type d’'emploi que l'individu occupe, soit régulier ou autre.

2- Demandes psychologiques du travail: la surcharge quantitative (quantité de
travail, contrainte de temps, pression au travail, etc.) et la surcharge

qualitative de travail (difficulté et complexité de la tache).

3- Horaire de travail irrégulier: le degré de stabilit¢é du quart de travail de
l'individu.
4- Horaire de travail de nuit ou alternant: la période de la journée a laquelle

correspond le quart de travail ou les différents quarts de travail de 'individu.

5- Nombre d’heures de travail: le nombre total d'heures travaillées par semaine

par l'individu dans le cadre de son ou ses emploi(s).

6- Travail répétitif: un travail dont les cycles de travail sont trés courts (moins de

60 secondes).

7- Rémunération au rendement: un travail dont la rémunération partielle ou

totale est déterminée en fonction du rendement de I'individu au travail.

8- Violence au travail: la présence ou 'absence de violence verbale ou physique

au travail.
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9- Utilisation des compétences: le degré de variété du travail ainsi que la
capacité plus ou moins grande d’utiliser ses habiletés et ses qualifications et

d’'en developper de nouvelles.

10- Autorité décisionnelle: la possibilité pour Iindividu de choisir comment il

effectue son travail et participation aux décisions qui concernent son travail.

11- Travail sous tension avec le public: un travail ou les situations de tension

avec le public (type de clientéle) sont possibles.
Variables modératrices:

1- Soutien social hors travail: le degré de soutien avec des personnes

significatives dans I'entourage familial ou social de I'individu.
2- Soutien social au travail (syndicalisation): le fait d’étre syndiqué ou non.
Variables dépendantes:
1- Detresse psychologique: un niveau de souffrance psychique non spécifique.

2- Abus chronique d’aicool: le volume d’alcool consommeé par semaine qui

excede une norme de consommation d'alcool 4 faible risque.
Variables contréles:
1- Age: le nombre d'années de la personne.
2- Sexe: le fait d’étre un homme ou une femme.

3- L'activité physique: le niveau d'activité physique d'une personne sur une

période donnée.

4- Etat de santé percu: l'auto-évaluation de sa santé par rapport a un groupe de

référence.
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5- Statut marital: le fait d’avoir ou non un(e) conjoint(e).

6- Suffisance du revenu du ménage: basé sur trois éléments, soit le revenu total
du meénage, le nombre de personnes composant le ménage et les seuils de
faible revenu fixé selon Ia taille des meénages par Statistiques Canada 1992 et

reconduits pour le recensement de 1996.

7- Niveau de scolarité: le niveau de scolarité complété le plus haut.

2.1.3. Le cadre opératoire:

Dans cette partie, nous présenterons, sous forme d’un tableau (tableau |, p.
53), chacun des indicateurs qui nous permettra de mesurer opérationnellement

chacune des variables.



TABLEAU I:

57

LE CADRE OPERATOIRE

LES VARIABLES INDEPENDANTES
FACTEURS DE RISQUE ET FACTEURS DE PROTECTION

Concept

1. Statut d’empioi

Indicateur(s)

Type de statut d'emploi:

1) Régulier (temps plein ou partiel).

2) Autre
(temporaire a durée déterminée, temporaire a durée
indéterminée, autre).

2. Demandes psychologiques du

travail

1) Mon travail exige d'aller trés vite.

2) Mon travail exige de travailler trés fort.

3) On ne me demande pas de faire une quantité
excessive de travail.

4) Jai suffisamment de temps pour faire mon travail.

5) Je ne regois pas de demandes contradictoires de la
part des autres.

6) Mon travail m'oblige a me concentrer intensément
pendant de longues périodes.

7) Ma tache est souvent interrompue avant que je l'aie
terminée, je dois y revenir plus tard.

8) Mon travail est trés mouvementé.

9) Je suis souvent ralenti(e) dans mon travail parce que
je dois attendre que les autres aient terminé le leur.

(échelle de Likert en quatre points: de fortement en
désaccord a fortement en accord).

3. Horaire de travail irrégulier

Type d’horaire de travail:

1) Faiblement irrégulier

(jamais, de temps en temps).
2) Fortement irrégulier

(assez souvent, tout le temps).

4. Horaire de travail de nuit ou

alternant

1) Non (jamais).
2} OQui
(de temps en temps, assez souvent, tout le temps).

5. Le nombre d’heures travaillées

Somme totale du nombre d’heures travaillées par semaine.

6. Travail réepétitif

Exposition au travail répétitif des mains et des bras (travail
a la chaine, rythme imposé par une machine, cadence
glevée,...):

1) Faiblement répétitif
(jamais, de temps en temps).
2) Fortement répétitif

(assez souvent, tout le temps).
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7. Reémunération au rendement

Indicateur(s)

1)
2)

Exposition & la rémunération au rendement (a la piéce), a
la commission ou au bonus:

Non

(jamais).

Oui

(de temps en temps, assez souvent, tout le temps).

8. Violence au travail

Dans les 12 derniers mois:

J'ai subi une violence physique.

J'ai subi de l'intimidation.

J'ai été I'objet de paroles ou gestes a caractére sexuel
non deésires.

(échelle de Likert en quatre points: de jamais & tout le
temps).

9. Travail sous tension avec le

public

Je ne suis jamais en contact avec le public

{sans contact, jamais).

Je vis occasionnellement des tensions dans mes
rapports avec le public

(rarement, de temps en temps).

Je vis fréquemment des tensions dans mes rapports
avec le public

{souvent, trés souvent).

10. Utilisation des compétences

Mon travail japprenne des choses
nouvelles.

Mon travail exige un niveau élevé de qualifications.
Dans mon travail, je dois faire preuve de créativite.
Mon travail consiste & refaire toujours les mémes
choses.

Au travail, jai 'opportunité de faire plusieurs choses
différentes.

Au travail, jai la possibilité de développer mes
habiletés personnelles.

exige que

(échelle de Likert en guatre points: de fortement en
desaccord a fortement en accord).

11. Autorité décisionnelle

J'ai la liberté de décider comment je fais mon travail.
Mon travail me permet de prendre des décisions de
fagon autonome.

Jai passablement d'influence sur la facon dont les
choses se passent & mon travail.

(échelle de Likert en quatre points: de fortement en
desaccord & fortement en accord).
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LES VARIABLES MODERATRICES

A 0

1. Soutien social hors travail 1) Présence et nombre de personnes dans I'entourage
avec qui je peux parler fibrement de mes problémes.

2) Présence et nombre de personnes dans I'entourage
pouvant m'aider si je suis mal pris(e).

3) Présence et nombre de personnes dans I'entourage
avec qui je me sens proche et qui me démontrent de
I'affection.

2. Soutien social au travail | Etre syndiqué:
(syndicalisation) 1) Oui,
2) Non.

LES VARIABLES DEPENDANTES

L R T T

1. Détresse psychologique Les répondants devaient se référer a la derniére semaine
pour répondre aux 14 items:

Je me suis senti(e) désespéré(e) en pensant a I'avenir.

Je me sens seul(e).

Jai eu des blancs de mémoire.

Je me suis senti(e) découragé(e) ou jai eu les

« bleus ».

5) Je me suis senti(e) tendu(e) ou sous pression.

6) Je me suis laissé(e) emporter contre quelqu'un ou
quelgue chose.

7) Je me suis senti(e) ennuyé(e) ou peu interesse(e) par
les choses.

8) Jairessenti des peurs ou des craintes.

9) Jaieu des difficultés & me souvenir des choses.

10) J'ai pleuré facilement ou je me suis senti(e) sur le point
de pleurer.

11) Je me suis senti(e) agité(e) ou nerveux(se)
intérieurement.

12) Je me suis senti(e) négatif(ve) envers les autres.

13) Je me suis senti(e) facilement contrarié(e) ou irrité(e).

14) Je me suis faché(e) pour des choses sans importance.

PN

(échelle de Likert en quatre points: de jamais a trés
souvent).

Abus chronique d’'alcool Volume d’alcool consommé dans les 12 derniers mois. J
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LES VARIABLES CONTROLES

Indicateur(s)

1} Homme.
2) Femme.

2. Age Nombre d'années classé en 19 groupes d’age :

1) O0a4ans.
2) 5a9ans.
3) 10a 14 ans.
4) 15217 ans.
5) 18a 19 ans.
6) 20a24 ans.
7) 25a29ans.
8) 30a34ans.
9) 352a39ans.
10) 40 a 44 ans.
11) 45449 ans.
12) 50 a 54 ans.
13) 55 a59 ans.
14) 60 a 64 ans.
15) 65 a 69 ans.
16) 70474 ans.
) 75479 ans.
18) 80 a 84 ans.
) 85 ans et plus.

3. Activité physique Dans les 3 derniers mois:

1) Je n'ai pas pratiqué d'activités physiques de 20 a 30
minutes par séance.

2) Jai pratiqué des activités physiques de 20 & 30
minutes par séance environ 1 fois par mois.

3) Jai pratiqué des activités physiques de 20 a 30
minutes par séance environ 2 a 3 fois par mois.

4) Jai pratiqué des activités physiques de 20 a 30
minutes par séance environ 1 fois par semaine.

5) Jai pratiqué des activités physiques de 20 a 30
minutes par séance environ 2 fois par semaine.

6) Jai pratiqué des activités physiques de 20 a 30
minutes par séance environ 3 fois par semaine.

7) Jai pratiqué des activités physiques de 20 a 30
minutes par séance 4 fois par semaine et plus.
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~[ndicateur(s)

1) Jévalue ma santé comme étant bonne
comparativement a d’autres personnes de mon age
(excellente, trés bonne).

2) Jévalue ma santé comme étant moyenne
comparativement a d'autres personnes de mon age
{bonne).

3) Jévalue ma santé comme étant mauvaise

comparativement a d’autres personnes de mon age

(moyenne, mauvaise).

Etat de santé percu

5. Statut marital Présence d’'un conjoint(e), un chum ou blonde:

1) Non.
2) Oui.

6. Suffisance du revenu dans le|1) Trés pauvre.
ménage 2) Pauvre.. .

3) Moyen inférieur.
4) Moyen supérieur
5) Supérieur.

7. Niveau de scolarité Plus haut niveau de scolarité complété:

1) Aucune scolarité ou uniquement 'école maternelle.
2) Premiere année.
3) Deuxieme année.
4) Troisieme année.
5) Quatrieme année.
6) Cinquiéme année.
7) Sixiéme année.
8) Septiéme annege.
9) Huitieme année ou secondaire 1.

) Neuviéme année ou secondaire 2.
11) Dixieme année ou secondaire 3.

) Onziéme année ou secondaire 4.

) Douziéme année ou secondaire 5.
14) Etudes partielles au niveau collégial.
15) Diplome ou certificat au niveau collégial (technigue).
16) Diplome ou certificat au niveau collégial (général).
17) Etudes universitaires partielles.
18) Certificat(s) universitaire(s) de premier cycle acquis.
19) Baccalauréat(s) acquis.
20) Dipléme(s) en médecine, en art dentaire, en médecine
vetérinaire, en optométrie ou en chiropraxie acquis.
21) Certificat(s) universitaire(s) de deuxiéme cycle acquis.
R2) Maitrise(s) acquises(s).
23) Doctorat(s) acquis.
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2.2. LE PLAN D'OBSERVATION

Dans cette section, nous présenterons brigévement 'Enquéte Santé Québec
1998. Nous discuterons notamment des buts de I'Enquéte, de linstrument de
collecte de données utilisé ainsi que de I'échantillon global de cette Enquéte et

de I'echantillon plus restreint visé par ce mémoire.

Tout d'abord, notons que ce mémoire sera basé sur les données recueillies
par 'Enquéte Santé Québec 1998. En effet, méme si I'équipe de recherche du
G.R.A.S.P. posséde les données provenant des trois volets de 'Enquéte (1987,
1992-1993, 1998), ce sont les données de cette derniére année (1998) qui
correspondent aux conditions les plus récentes, permettant donc une mesure
plus valide des variables a I'étude. L'Enquéte 1998 est un prolongement de
'Enquéte Santé Québec 1987 et de I'Enquéte Sociale et de Santé 1992-1993
dont elle reprend en grande partie les thémes et les mesures, assurant ainsi une
surveillance de I'état de santé et de bien-étre et des facteurs qui y sont
associes. Notons que 'Enquéte 1998 a aussi la particularité d’aborder plusieurs
nouveaux sujets et d’approfondir des aspects traités dans les enquétes
antérieures. Finalement, mentionnons que les buts des enquétes sur I'état de la
santé et du bien-étre de la population québécoise réalisées par Santé Québec
sont de recueillir des renseignements contribuant a la détermination des besoins
des secteurs d'intervention, a I'allocation des ressources et & I'évaluation des

programmes.

Les instruments de collecte de données de 'Enquéte ont ét¢ élaborés avec
la collaboration de nombreux experts du milieu de la santé et des services
sociaux. Deux outils principaux ont été utilisés pour la collecte des données,
soit le questionnaire rempli par lintervieweur (QRI) et le guestionnaire auto-
administré (QAA). Ces questionnaires ont été repris des enquétes précédentes

de 1987 et de 1992-1993 mais ont été¢ adaptés aux objectifs de I'Enquéte
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Sociale et de Santé de 1998. C'est & partir du questionnaire auto-administré
(QAA) que la majorité des indicateurs de nos variables ont été tirés (a
I'exception du nombre d’heures de travail). Ce questionnaire reprend les sujets
déja présents dans les enquétes 1987 et 1992-1993 et est destiné aux
personnes de 15 ans et plus dans le ménage. Il comporte des questions sur la
perception de I'état de santé, les habitudes de vie (usage du tabac,
consommation d'alcool, de drogues ou d'autres substances psyco-actives,
alimentation, activité physique, poids corporel), I'autonomie décisionnelle au
travail, diverses manifestations liées a la santé mentale et au suicide,
environnement de soutien, la famille, certains comportements de santé propres
aux femmes et les renseignements démographiques, socioculturels et socio-
économiques. Des nouvelles sections portant sur le service Info-Santé CLSC,
la sexualité (incluant une question sur I'orientation sexuelle) et le probleme
auditif que constituent les acouphénes font partie du QAA de 1998. Par ailleurs,
la section sur le travail a été davantage élaborée et des questions sur les

valeurs spirituelles ont été ajoutées.

La collecte de données s’est déroulée de janvier 1998 a décembre 1998 afin
de tenir compte du caractére saisonnier des probléemes de santé et certains

comportements reliés aux habitudes de vie.

L'Enquéte 1998 a été menée auprés d’'un échantillon représentatif de la
population québécoise sur le plan du sexe, de 'age des participants et de Ia
distribution geéographique du lieu de résidence. Plus précisément, I'échantilion
est composé de 11 986 ménages ayant répondu au questionnaire informatisé
rempli par l'intervieweur (QRI); ces ménages abritent un total de 30 386
personnes de tous &ges. De ce dernier nombre, 24 127 individus étaient ages
de 15 ans et plus et étaient donc admissibles au questionnaire auto-administré
(QAA).  Au total, 20 773 personnes y ont répondu. En ce qui concerne
I'échantillon visé par ce mémoire, il est composé de tous les individus ayant



64

répondu au questionnaire auto-administré (QAA) de Santé Québec dont
l'occupation correspond & l'un ou Pautre des types d'emplois de la catégorie
occupationnelle cols blancs semi-qualifiés (tous les types d’emplois ont été
décrits dans la section sur I'objet de recherche dans le chapitre 1). Cet
échantillon est composé de 1655 individus dont 28.5% sont de hommes et
71.5% sont des femmes. D’autres caractéristiques intéressantes concernant cet
échantillon est le groupe d’age moyen qui se situe entre 30 et 34 ans, le niveau
de scolarité moyen qui correspond & un secondaire V et la suffisance du revenu

qui correspond en moyenne au niveau moyen supérieur.

2.3 LE PLAN D'ANALYSE

Dans cette derniére section de ce deuxiéme chapitre, nous présenterons
tout d'abord un tableau (tableau Il, p. 62) précisant le type de variable et
I'etendue de I'échelle servant & mesurer chacune des variables du modele
conceptuel. Ceci nous permettra de démontrer comment chacune des variables
seront codees pour les analyses statistiques. Ensuite, nous préciserons les
types d'analyses statistiques qui seront effectuées a partir du logiciel SPSS

(Statistical Package in Social Sciences), version 9.0.
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TABLEAU ll: LE TYPE ET L'ETENDUE DE L'ECHELLE DE CHAQUE VARIABLE

LES VARIABLES INDEPENDANTES
FACTEURS DE RISQUE ET FACTEURS DE PROTECTION

Variable Type de variable Etendue de I'échelle

1. Le statut d'emploi Nominale 1= Régulier (temps plein ou
(dichotomique) partiel).
2= Autre

(temporaire & durée
déterminée, temporaire a durée
indéterminée, autre).

2. Demandes Continue Plus le score est élevé, plus
psychologiques du fortes sont les demandes
travail ' psychologiques du travail

(échelle allant de 9 a 36).

3. Horaire de travail Ordinale 1= Faiblement irrégulier

irregulier (dichotomique) (jamais, de temps en temps).

2= Fortement irrégulier
(assez souvent, tout le temps).

4. Horaire de travail de nuit Ordinale 1= Non
ou alternant (dichotomique) (jamais).
2= Oui

(de temps en temps, assez
souvent, tout le temps).

5. Nombre d'heures de Continue Nombre d'heures de travail par
travail semaine.
6. Travail répétitif Ordinale 1= Faiblement répétitif
(dichotomique) (jamais, de temps en temps).

2= Fortement répétitif
(assez souvent, tout le temps).

7. Remunération au Ordinale 1= Non
rendement {dichotomique) (jamais).
2= Oui

(de temps en temps, assez
souvent, tout le temps).
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Violence au travail

Type de variable

Ordinale

0= Non (jamais).

1= Qui
(de temps en temps, souvent,
trés souvent).

Travail sous fension

avec le public

Ordinale

1= Jamais
(sans contact, jamais).

2= Occasionnellement
(rarement, de temps en temps).

3= Fréquemment
{souvent, trés souvent).

10.

Utilisation des
competences

Continue

Plus le score est élevé, plus
forte est l'utilisation des
compétences (echelle allant de
6 a 24).

11.

Autorité décisionnelle

Continue

Pius le score est élevé, plus
forte est l'autorité décisionnelle
(échelle allant de 3 a 12).

Variable

Soutien social hors
travail

LES VARIABLES MODERATRICES

Type de varlablé

Continue

 Etendue de I'schelle

Plus le score est élevé, plus
grand est le support hors travail
(échelle allant de 0 a 15).

Soutien social au travail

{syndicalisation)

Nominale
(dichotomique)

1= Qui.

2= Non.




LES VARIABLES DEPENDANTES

Type de variable -
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Etendue de I'éche e.

1. Détres‘se péychologique

Nominale
(dichotomique)

"[0= En bas ou égale a 26.19

1= Plus grand que 26.19

(le score de 26.19 est le seuil
établi par Santé Québec 1987
pour départager les individus
souffrant ou non de détresse
psychologique; un score plus
elevé de 26.19 correspond & un
cas de détresse
psychologique).

2. Abus d'alcool

Nominale
(dichotomique)

0= Abstinent ou buveur a faible
risque.

1= Buveur a risque (10 verres
et plus par semaine pour les
femmes; 15 verres et plus par
semaine pour les hommes)

Variable

LES VARIABLES CONTROLES

Type de variable

Age groupé en 19 catégories.

Ordinale
2. Sexe Nominale 1= Homme.
(dichotomique)
2= Femme.

3. Activité Physique

Ordinale

1=Faiblement actif
physiquement

{aucune fois, 1 fois par mois, 2-
3 fois par mois, 1 fois par
semaine).

2= Fortement actif
physiquement

(2 fois par semaine, 3 fois par
semaine, 4 fois et plus par
semaine).
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- Etendue de |

- Type de variéble éc gtl

4. Etat de santé percu Ordinale 1=Bonne
(excellente, trés bonne).

2=Moyenne
{bonne).

3=Mauvaise
(moyenne, mauvaise).

5. Statut marital Nominale 1= Non.
(dichotomique)
2= Oui.
6. Suffisance du revenu Ordinale 1= Trés pauvre.
2= Pauvre.

3= Moyen inférieur.
4= Moyen supérieur.

5= Supérieur.

7. Niveau de scolarité Ordinale 23 catégories de niveau de
scolarité.

En termes d'analyses, nous procéderons en premier lieu a une description
des répondants qui composent I'echantilion des cols blancs semi-qualifiés en
regard des variables a I'étude (moyenne, écart-type, minimum-maximum, etc.).
Ceci nous permettra de déterminer si la distribution des répondants pour
chacune des variables suit une courbe normale. Ainsi, le cas échéant, nous
pourrons apporter des modifications en terme de codage des variables. Suite a
ces analyses préliminaires, nous procéderons dans un deuxiéme temps a des
analyses bivariées afin de déterminer les situations ou des cas de colinéarité
existent afin de faire un choix quant aux variables pertinentes a évaluer.
Finalement, nous procéderons a des analyses multivariées et plus précisément
a des analyses de type régression logistique. La régression logistique sera la

technique d'analyse qui sera utilisée étant donné qu'elle permet d'estimer
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impact d'un ensemble de variables sur des variables dépendantes
dichotomiques. Ainsi, ce type d'analyse nous permettra d'évaluer l'effet des
onze variables indépendantes et des deux variables modératrices sur la
détresse psychologique et 'abus chronique d'alcool qui seront traites de facon
dichotomique comme nous avons pu le voir dans le tableau Il (p. 62). C'est
donc ce type d'analyse qui nous permettra de vérifier nos hypotheses de

recherche.



CHAPITRE 3 : LES RESULTATS

Dans ce troisieme chapitre, nous procéderons a la présentation des
résultats des analyses effectuées. Nous débuterons par la description des
variables du modéle conceptuel. Dans la deuxiéme section, nous
presenterons les résultats des analyses bivariées indiquant les corrélations
entre les variables. La troisiéme section sera consacrée & la présentation
des résultats des analyses multivariées. Les résultats pour la détresse
psychologique seront d'abord présentés, suivis de ceux pour l'abus
chronique d'alcool. Nous présenterons ensuite les résultats concernant
I'effet des variables modératrices et nous terminerons par la présentation des
résultats concernant l'effet de linteraction demandes psychologiques du

travail — latitude décisionnelle sur la détresse psychologique.

3.1. LA DESCRIPTION DES VARIABLES

Le premier type d’analyse effectuée est la description des variables. Les
tableaux suivants (tableau Ill, IV et V, p.71 a 74) présentent la fréquence en
pourcentage (%) de cas pour chacune des valeurs des variables
discontinues. Pour les variables continues, I'étendue de 'échelle de chaque
variable (valeurs minimum et maximum) ainsi que la moyenne et 'écart-type

des valeurs de chaque variable sont présentés.
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TABLEAU Il ; LA DESCRIPTION DES VARIABLES DEPENDANTES

Variables Valeurs de la variable Fréquence (%)
Détresse psychologique 0 72.9
1 271
Abus chronique d'alcool 0 94.9
1 5.1 |

Tel que nous pouvons le remarquer dans le tableau IlI, le pourcentage
des sujets étant sous le seuil établi par Santé Québec pour départager les
individus souffrant ou non de détresse psychologique est assez élevé
(72.9%). Toutefois, si 'on considére que la détresse psychologique est un
probleme de santé, le fait que 27.1% des individus de I'échantillon soient
considérés comme souffrant de détresse psychologique est une proportion
tres élevée. En ce qui concerne 'abus chronique d’alcool, la disproportion
entre les abstinents ou buveurs & faible risque (94.9%) et les buveurs a
risque (5.1%) est moins inquiétante en terme de nombre d'individus souffrant

de ce probléme de santé.
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TABLEAU IV : LA DESCRIPTION DES VARIABLES INDEPENDANTES

Variables Valeurs de Valeurs Fréquence | Moyenne

la variable | Min-Max (%)

Statut d’emploi 1 N/A 84.3 N/A N/A
2 15.7
Demandes N/A 9-36 N/A 22.17 3.91
psychologiques du
travail
Horaire de travail 1 N/A 68.9 N/A N/A
2 31.1
Horaire de travail de 1 N/A 84.8 N/A N/A
nuit ou aiternant
2 15.2
Nombre d’heures de N/A 2-75 N/A 32.05 11.63
travail
Travail répétitif 1 N/A 771 N/A N/A
2 22.9
Rémunération au 1 N/A 84.3 N/A N/A
rendement
2 15.7
Violence au travail 0 N/A 74.6 N/A N/A
1 254
Travail sous tension 1 N/A 12.1 N/A N/A
avec le public
2 52.6
3 35.3
Utilisation des N/A 6-24 N/A 15.99 3.38

compétences

Autorité décisionnelle N/A 3-12 N/A 7.85 2.09
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En observant le tableau IV (p.72), nous pouvons constater que quelques
variables dichotomiques démontrent un déséquilibre important dans les
proportions des valeurs de la variable, soit le statut d’emploi dont 84.3% des
sujets révelent avoir un emploi régulier, la rémunération au rendement dont
15.7% des sujets sont exposés a cette forme de rémunération et le travail de
nuit ou alternant dont 15.2% des sujets révélent avoir un tel type d’horaire.
En ce qui a trait aux variables cbntinues, les valeurs de la variable
indépendante demandes psychologiques du travail démontrent une grande
variance, ce qui se dénote par un écart-type assez élevé (s = 3.91). La
variable continue ayant I'écart-type le plus élevé est la variable du nombre
d’heures de travail (s = 11.63) démontrant une variance considérable dans

les valeurs.



TABLEAU V : LA DESCRIPTION DES VARIABLES MODERATRICES ET CONTROLES

74

Variables Valeurs de Valeurs Fréquence | Moyenne | Ecart-type
la variable Min-Max (%)
Soutien social hors N/A 0-15 N/A 8.72 3.76
travail
Soutien social au 1 N/A 24.2 N/A N/A
travail
(syndicalisation) 2 75.8
Age N/A 154 17 ans N/A 30 a34ans 2.44
70474 ans
Sexe 1 N/A 28.5 N/A N/A
2 71.5
Activité physique 1 N/A 62.4 N/A N/A
2 37.6
Etat de santé percu 1 N/A 58.7 N/A N/A
2 354
3 5.9
Statut marital 1 N/A 21.2 N/A N/A
2 78.8
Suffisance du revenu 1 N/A 3.4 N/A N/A
2 8.9
3 35.5
4 44.5
5 7.8
Niveau de scolarité N/A 2-22 N/A 12.77 2.52
(douziéme

annee ou
secondaire 5)
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Le tableau V (p.74) démontre clairement une disproportion dans le sexe
des sujets, 71.5% de ceux-ci étant des femmes. On remarque également
que la majorité des sujets (78.8%) ont un(e) conjoint(e). En ce qui a trait aux
variables continues, on remarque un écart-type assez élevé pour la variable

modératrice soutien social hors travail (s = 3.76).

3.2. LES ANALYSES BIVARIEES

Les analyses bivariées nous permettent de déterminer la corrélation
entre les variables. Le tableau VI (p.76-77) expose quelles sont les variables
qui sont significativement corrélées entre elles et avec les deux variables
dependantes. Ces analyses nous permettent également de détecter les cas
de colinearité entre les variables, ce qui nous ameénera a effectuer un choix
quant aux variables a analyser dans la régression logistique le cas échéant.
Troisiémement, ce type d’analyse servira également a vérifier I'nypothese 7,
soit celle postulant une association significative entre les deux variables

dépendantes.
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Le tableau VI (p.76-77) révéle que plusieurs facteurs de risque sont
corrélés positivement et significativement avec la détresse psychologique,
soit les demandes psychologiques du travail, I'horaire de travail irrégulier, la
violence au travail et le travail sous tension avec le public. En ce qui a trait
aux variables modératrices, seul le soutien social hors travail est
significativement et négativement associé avec la détresse psychologique.
Le tableau VI (p.76-77) indique également que plusieurs variables controles
sont significativement associées avec la détresse psychologique, soit l'age,
le sexe, I'état de santé percu et la suffisance du revenu. En ce qui concemne
la variable dépendante de I'abus chronique d’alcool, on observe que seuls le
travail de nuit ou alternant, le nombre d’heures de travail et la rémunération
au rendement sont positivement et significativement associés a l'abus
chronique d'alcool. En ce qui a trait aux facteurs de protection, I'autorité
- décisionnelle est également positivement et significativement associée a
labus chronique d’'alcool. Pour les variables modératrices, contrairement au
cas de la détresse psychologique, c’est le soutien social au travail qui est
associé a l'abus chronique d’alcool, I'association étant positive dans ce cas-
ci. Finalement, en ce qui concerne les variables controles, on peut observer
que le sexe et le niveau d'activité physique sont négativement associés a
'abus chronique d’alcool alors que le statut marital y est positivement

associé.

Le tableau VI (p.76-77) nous permet également de déterminer les cas
de colinéarité. On peut bien constater qu'il n'y a pas de tel cas entre les
variables présentées dans ce tableau étant donné qu’il n'y a pas de
coefficient supérieur a 0.5. La seule corrélation qui s'approche d'une telle
situation de colinéarité est celle entre I'utilisation des compétences et
Fautorite decisionnelle, qui sont deux facteurs de protection ayant une

corrélation de 0.49.
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En ce qui conceme le lien entre la détresse psychologique et !'abus
chronique d'alcool (hypothése 7), les analyses bivariées révélent une corrélation
significative, mais relativement faible, entre ces deux variables (=0.053apc«<
0.05). Naturellement, I'étude étant synchronique plutot que diachronique, on ne
peut déterminer si c'est la détresse psychologique qui précede I'abus chronique

d’alcool ou vice versa avec ce type d’analyse.

3.3. LES RESULTATS DES ANALYSES MULTIVARIEES

3.3.1. Les résultats concernant la détresse psychologique:

Dans cette premiére sous-section, nous présenterons premiérement les
resultats des analyses effectuées en blocs et ensuite les résultats du modele

final ol toutes les variables ont été entrées simultanément dans les analyses.

Afin de procéder aux analyses en blocs, nous avons entré les variables
dans la fonction régression logistique du logiciel SPSS 9.0 selon leur statut.
Ainsi, quatre blocs de variables ont été formés, soit un bloc de variables
contrbles, un bloc de variables indépendantes — facteurs de risque, un bloc de
variables indépendantes — facteurs de protection et un bloc de variables

modératrices.
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TABLEAU VIl : LES RESULTATS DES ANALYSES MULTIVARIEES POUR LA DETRESSE
PSYCHOLOGIQUE

Variables Modéle 1 Modeéle 2 Modéle 3 Modele 4 |[Modéle final Valeurs de R
Age -.1012** -.0868** -.0589
Sexe 4462%* .4098** .0522
Act. Physique|.0057 -.1162 .0000
Etat de santé
percu .5903** .5308** .1196
Statut marital .0488 L1675 .0000
Revenu ~.0716 ~.0107 .0000
Niveau de
Scolarité -.0125 -.0143 .0000
Statut emploi .2588 3038 .0227
Demandes
psy. travail .0676** .0702%* .0880
Horaire
travail .3628** .3801** 0570
Travail nuit ~.1401 -.1174 .0000
Nombre
id’heures de
travail -.0069 .0002 .0000
Travail
répétitif .0841 -.0194 .0000
Rém. au
rend. .0409 0370 .0000
Violence .9301* .8855** 1471
Tension
public .1813 .2246* .0393
Compétence -.0074 0072 ,0000
Aut.
décisionnelle ~.0236 0404 .0000
Soutien hors
travail -.0738* - 0735** -.0970
Emploi
Syndiqué 2468 .1448 .0000
X2 70.2030* 120.1990** 1.4010 27.7520** 188.712**

DL 7 9 2 2 20
P 0.0000 0.0000 0.4964 0.0000 0.0000

Note : * p < 0.05, ** p < 0.01
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Le premier bloc de variables testé est celui des variables contrles. Les
résultats obtenus (modéle 1, tableau VII, p.80) indiquent gue I'age, le sexe et
I'etat de santé pergu sont significatifs a p < 0.01. Plus spécifiquement, ces
résultats suggerent que le fait de faire partie d’'un groupe d’age plus jeune,
d’étre une femme et de percevoir son état de santé comme étant mauvais

augmentent les probabilités de souffrir de detresse psychologique.

Le deuxiéme bloc de variables testé est celui des variables indépendantes —
facteurs de risque. Les résultats indiquent que les demandes psychologiques
du travail, I'horaire de travail et la violence au travail sont significatifs a p < 0.01
(modeéle 2, tableau VII, p.80). Ainsi, des demandes psychologiques du travail
élevées, un horaire de travail irrégulier et la présence de violence au travail
constituent effectivement des facteurs de risque qui augmentent les probabilités

de souffrir de detresse psychologique.

Le troisieme bloc de variables ayant fait I'objet d’analyse est celui des
variables indépendantes — facteurs de protection. Les résultats dénotent
qu'aucun des deux facteurs de protection du modéle conceptuel (I’autorité
décisionnelle et [l'utilisation des compétences) n’est significativement relié a la

détresse psychologique (modéle 3, tabieau Vi, p.80).

Le quatrieme et demier bloc analysé est le bloc des variables modératrices.
Il ressort de ces analyses que seul le soutien social hors travail est significatif (p
< 0.01). Plus spécifiquement, notons que la relation entre le soutien social hors
travail et la détresse psychologique est négative; ceci signifie que plus le soutien
social hors travail est grand, moins les probabilités de souffrir de détresse

psychologique sont grandes (modéle 4, tableau Vi, p.80).

Tel que mentionné précédemment, nous avons procédé a l'analyse du
modele final suite aux analyses en blocs. Dans ce modéle d’analyse, toutes les
variables du modele conceptuel ont été incluses dans les analyses, ce qui nous

a permis d'évaluer l'effet des facteurs de risque, des facteurs de protection et
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des variables modératrices en présence des variables contrdles. Plusieurs des
résultats observés dans les analyses en blocs se maintiennent dans le modéle
final du tableau VII (p.80). En effet, le fait d’étre une femme, de percevoir son
état de santé comme étant mauvais, d'étre exposeé a des demandes
psychologiques du travail élevées, d’avoir un horaire de travail irregulier et d'étre
exposé a une forme de violence au travail constituent des facteurs qui sont
positivement reliés a la détresse psychologique; ces variables augmentent donc
les chances de souffrir de détresse psychologique. De plus, notons que dans
I'ensemble, il y a peu de changement dans les coefficients de regression de ces
variables observés dans le modéle final par rapport aux modéles par blocs.
D'autres résultats sont concordants avec les résultats des analyses en blocs,
soit ceux démontrant que les groupes d’age plus vieux ainsi que le fait d’avoir
un soutien social hors travail élevé sont negativement reliés a la détresse
psychologique, ce qui implique qu'ils diminuent les chances de souffrir de
detresse psychologique. Un seul résultat observé diverge de ceux des analyses
en blocs, soit celui démontrant un lien significatif entre le travail sous tension
avec le public et la détresse psychologique (p < 0.05). En effet, les résultats de
- ce modele d'analyse suggérent que plus le travailleur est exposé a un travail
sous tension avec le public, plus grandes sont les probabilités qu’il souffre de
détresse psychologique. Notons que cette variable était corrélée avec la
detresse psychologique au niveau de lanalyse bivariée, mais que la relation a
cesse d'étre significative dans I'analyse multivariée du bloc des variables
indépendantes (modéle 2, tableau Vil, p.80) probablement parce qu’une autre
variable, en l'occurrence la violence au travail, avec laquelle la variable travail
sous tension avec le public est assez fortement corrélée, est ressortie de cette
analyse multivariée comme étant un déterminant beaucoup plus puissant de la
detresse psychologique. Toutefois, au stade du modéle final (tableau VI, p.80),
on peut voir que le coefficient de la violence au travail diminue sensiblement,
probablement a cause de l'entrée en jeu des variables controles dont

notamment le sexe, ce qui a permis a la variable travail sous tension avec le
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public de redevenir significative, puisque ces deux variables indépendantes sont

toutes deux corrélées positivement avec le fait d'étre une femme.

Finalement notons que les valeurs de R (derniére colonne du tableau VI,
p.79) nous permettent de comparer les effets des variables entre eux étant
donné que la valeur R est un coefficient standardisé. Nous pouvons observer
que les variables ayant les coefficients les plus élevés sont, dans un ordre
decroissant, la violence au travail, I'état de santé pergu et les demandes
psychologiques du travail; ces variables ont donc les effets les plus puissants

sur la détresse psychologique.

3.3.2. Les résultats concernant 'abus chronique d’alcool :

En ce qui a trait aux analyses concernant la variable dépendante de I'abus
chronique d’alcool, nous avons effectué la méme procédure que pour les
analyses concernant la variable dépendante de la détresse psychologique.
Ainsi, nous avons débuté par les analyses en blocs et ensuite nous avons

effectué I'analyse du modéle final.
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TABLEAU VIl : LES RESULTATS DES ANALYSES MULTIVARIEES POUR L'ABUS
CHRONIQUE D’ALCOOL

Variables | Modéle 1 Modéle 2 Modéle 3 Modéle 4 |Modéle final| Valeurs de
R
Age 0376 1051 .0443
Sexe - 9337** - 7266 -.0915
Act. physiquef.8254** -.8039* -.0945
Etat de santé
percu 0705 0781 0000
Statut marital|1.0113** 1.1851** .1613
Revenu -.0008 0253 .0000
Niveau de
scolarité ~.0051 ~.0019 .0000
Statut emploi .3325 .3904 .0000
Demandes
psy. travail -.0198 ‘ .0157 .0000
Horaire
travail 0012 3517 .0000
Travail nuit 1.0897** 1.0923** 1365
Nombre
d’heures de
travail .0362** 0280 0818
Travail
répétitif -.2011 -.0207 0000
Rém. au
rend. 1.0082** .9160** 1156
Violence .3283 .3050 .0000
Tension
public -.2543 -.1179 .0000
Compétence -.0761* -.0882 -.0557
Aut,
décisionnelle . 2035** .1486* .0579
Soutien hors
travail .0061 .0331 0000
Emploi
syndiqué ] .Q752** 1.2033** .1039
X2 38.154* 50.399** 10.478** 9.365** 98.792**
DL 7 9 2 2 20
P 0.0000 0.0000 0.0053 0.0093 0.000

Note : * p< 0.05, ** p < 0.01
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Le premier bloc de variables analysé pour 'abus chronique d’alcool est le
bloc des variables contréles. De ces analyses, il ressort que le sexe, I'activité
physique et le statut marital sont significativement reliés a I'abus chronique
dalcool @ p < 0.01. Ainsi, les résultats du modeéle 1 (tableau VIII, p.84)
indiquent que le fait d'étre un homme, d'avoir un faible niveau d’activité
physique et d'avoir un conjoint augmentent les probabilités d’avoir un probléeme

d’abus chronique d’alcool.

Le deuxieme bloc de variables analysé est celui des variables
indépendantes — facteurs de risque. Les résultats du modéle 2 (tableau VIII,
p.84) indiquent que 'horaire de travail de nuit ou alternant, de iongues heures
de travail ainsi que la rémunération au rendement sont associés
significativement a I'abus chronique d’alcool (p < 0.01). Ces facteurs de travail

augmentent donc les probabilités d’avoir un probléme d’abus chronique d’alcool.

Le bloc des variables indépendantes — facteurs de protection constitue le
troisiéme bloc analysé. Contrairement aux résultats observés en lien avec la
detresse psychologique, il ressort qu’avec cette deuxiéme variable dépendante,
les deux facteurs de protection sont significatifs (modele 3, tableau VIII, p.84).
Plus précisément, on observe que [Iutilisation des compétences est
négativement reliée & I'abus chronique d’alcool (p < 0.05), diminuant ainsi les
probabilités d’avoir un probléme d'abus chronique d'alcool. En ce qui a trait a la
relation entre I'autorité décisionnelle et 'abus chronique d’alcool, la relation est
positive (p < 0.01). Ainsi, le fait d'avoir une grande autorité décisionnelle

augmente les chances d’avoir un probléme d’abus chronique d’alcool.

Le quatrieme bloc analysé est celui des variables modératrices. 1l ressort
du modele 4 (tableau VIll, p.84) que seule la syndicalisation (soutien social au

travail) est reliée significativement a I'abus chronique d'alcool (p <0.01). Ainsi,
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le fait de ne pas étre syndiqué augmente les probabilités d’avoir un probléme

d’abus chronique d’aicool.

Finalement, nous avons procédé a I'analyse du modeéle final (tableau VIII,
p.84). L’analyse de ce modeéle démontre que toutes les mémes variables que
celles observées dans les modeles par blocs sont significatives, sauf pour
I'utilisation des compétences qui n'est plus significative (p = .0513). Ainsi, les
résultats de ce modéle indiquent que le fait d'étre un homme, d’avoir un faible
niveau d'activite physique, d’avoir un conjoint, d’avoir un horaire de nuit ou
alternant, de longues heures de travail, une rémunération au rendement et une
grande autorité décisionnelle ainsi que le fait de ne pas étre syndiqué

augmentent les chances d’avoir un probléme d’abus chronique d’alcool.

La derniéere colonne du tableau VIII (p.84) présente les coefficients
standardisés R. Nous pouvons observer que les variables ayant les coefficients
les plus eleveés sont, dans l'ordre décroissant, le statut marital, 'horaire de
travail de nuit ou alternant, la rémunération au rendement et le soutien social au
travail découlant d’'un emploi syndiqué ; ces variables ont donc les effets les

plus puissants sur I'abus chronique d’alcool.

3.3.3. Les résultats concernant I'effet des variables modératrices :

Suite aux analyses évaluant I'effet de chacune des variables indépendantes
et moderatrices sur chacune des deux variables dépendantes, nous avons
effectué des analyses d'interaction afin de vérifier si les variables modératrices
avaient bel et bien un effet modérateur sur chacun des facteurs de risque pour
agir sur la détresse psychologique et I'abus chronique d'alcool. Pour ce faire,
nous avons créé une variable d’interaction pour chaque paire de variables
modératrices et de variables indépendantes que nous avons ensuite corrélée
avec chacune des variables dépendantes. Il ressort de ces analyses qu'aucune

des 36 interactions évaluées n’est significative. Toutefois, notons qu'une
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interaction a été trouvée a la limite significative (p = 0.0510), soit celle entre le
soutien social hors travail et la violence au travail ; il semble donc que le soutien
social hors travail pourrait avoir un effet modérateur sur I'effet délétere de Ia

violence au travail sur la détresse psychologique.

3.3.4. Les résultats concernant I'effet de Vinteraction demandes psychologiques

du travail — latitude décisionnelle sur la détresse psychologigue :

Nous avons également effectué des analyses d'interaction afin de
determiner si l'utilisation des compétences et I'autorité décisionnelle pouvaient
modifier I'effet des demandes psychologiques du travail sur la détresse
psychologique (hypothese 8). Ces deux interactions ne sont pas ressorties

comme etant significatives.

Ceci conclut le chapitre sur la présentation des résuitats. Nous allons
poursuivre avec le quatriéme chapitre consacré principalement a la discussion

des résultats présentés.



CHAPITRE 4 : LA DISCUSSION

Ce mémoire a étudié l'effet de plusieurs facteurs du travail sur deux
problemes de santé qui touchent de plus en plus la main-d’oeuvre quebécoise,
soit la detresse psychologique et I'abus chronique d’alcool. A cet effet, nous
avons établi une distinction entre les facteurs de risque et les facteurs de
protection a partir des facteurs du travail évalués par 'Enquéte Sociale et de
Santé 1998 réalisée par Santé Québec. L'effet de ces facteurs a été évalué
pour une catégorie occupationnelle bien précise, soit celle des cols blancs semi-
qualifiés, tout en contrélant I'effet potentiel de facteurs personnels comme l'age,
le sexe, le niveau d'activité physique, I'état de santé percu, le statut marital, la
suffisance du niveau de revenu et le niveau de scolarité. Nous avons émis huit
hypothéses de recherche dont les quatre premiéres postulent un effet direct des
onze facteurs du travail sur les deux problémes de santé, les hypotheses cing et
six concernent un effet modérateur des deux types de soutien social,
I'hypothése sept porte sur une interaction entre les deux probléemes de santé
eux-mémes et I'hypothese huit postule une interaction entre les demandes
psychologigues du travail et les facteurs de protection qui agit sur la détresse

psychologique, telle que postulée par Karasek et Theorell (1990).

Dans ce chapitre, nous allons premiérement discuter des résultats de Ia
recherche. Dans la premiére sous-section, il sera question des résultats
obtenus pour chacune des hypothéses de recherche concernant la détresse
psychologique. Dans la sous-section suivante, nous discuterons des résultats
obtenus pour les hypothéses de recherche concernant 'abus chronique d’alcool.
Dans la troisieme sous-section, il sera question du résultat obtenu pour le lien
detresse psychologique - abus chronique d’alcool. En deuxiéme lieu, nous
poursuivrons par un bref exposé des forces et limites de la recherche et nous

terminerons par quelques pistes de recherche.
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4.1. DISCUSSION SUR LES RESULTATS DE LA RECHERCHE

4.1.1. Les résultats concernant la détresse psychologigue:

En ce qui concerne la premiére hypothése de recherche, soit celle postulant
Feffet des neuf facteurs du travail classés comme facteurs de risque sur la
détresse psychologique, elle est partiellement confirmée. En effet, les résultats
indiquent que seulement quatre des neuf facteurs ont un effet significatif positif
sur la détresse psycholdgique soit les demandes psychologiques du travail
élevées, I'horaire de travail irrégulier, la présence de violence au travail et le
travail sous tension avec le public. En ce qui concerne les demandes
psychologiques du travail élevées, les résultats obtenus concordent avec les
résultats de nombreuses recherches citées dans la littérature (de Jonge et al,,
2000; Stansfeld et al., 1999; Mausner-Dorsch et Eaton, 2000; Schechter et al.,
1997; Bourbonnais et al., 1995-1996; Niedhammer et al., 2000) et supportent
jusgu’ici le modéle de Karasek et Theorell (1990). En ce qui a trait a I'horaire de
travail irrégulier, son effet positif sur la détresse psychologique est paralléle au
résultat obtenu par Marchand et al. (2000) qui indique gu’un horaire de travail
régulier est associé a moins de détresse psychologique. Le troisiéeme facteur
significatif est particulierement intéressant puisqu’il s’agit d’un facteur du travail
nouveau, présent pour la premiere fois dans les données de Santé Québec, soit
le facteur de la violence au travail. En effet, les résultats dénotent que parmi les
facteurs du travail, la présence de violence au travail est le facteur ayant 'effet
le plus puissant sur la détresse psychologique, ce qui supporte notre prediction
quant a leffet de ce facteur. 1l s'agit 1a d'un resultat tres important
puisqu’aucune étude a notre connaissance ne l'avait jusqu'ici identifié en lien
avec la détresse psychologique. Notons toutefois que nous avons peu de cas
de violence au travail dans notre échantillon (25.4% de cas) et que ces cas sont
majoritairement des cas de violence peu frequente. Finalement, le quatriéme

facteur, soit le travail sous tension avec le public, est spécialement intéressant
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pour la categorie a I'étude. En effet, ce résultat semble supporter la proposition
faite par Cordes et Dougherty (1993) ainsi que par Singh et al. (1994) qui notent
que les tendances au « burnout » seraient communes aux employés dont le
contenu de I'emploi est caractérisé par une composante interpersonnelle forte,
ce qui est le cas de nombreux emplois de la catégorie cols blancs semi-
qualifies. Parmi les facteurs du travail n'ayant pas eu d’effet significatif sur la
détresse psychologique, il est surprenant de noter que le travail repétitif se
retrouve parmi ces facteurs. En effet, étant donné 'que le travail répétitif est
caractéristique de nombreux emplois de la catégorie a I'étude, on aurait pu
croire que cette dimension de leur travail aurait une place importante pour
expliquer les hauts taux de détresse psychologique. Toutefois, notons qu'il est
possible qu'une partie importante des travailleurs qui se retrouvent dans ces
types d’emploi recherchent justement un type de travail plus répétitif, expliquant
ainsi pourquoi ce facteur ne contribue pas au développement d’un probléme de

santé mentale.

La deuxieme hypothese concernant la détresse psychologique est
'hypothese trois, soit celle concernant I'effet des facteurs du travail classés
comme facteurs de protection sur la détresse psychologique. Les résultats
révelent que ni l'autorité décisionnelle ni I'utilisation des compétences a un effet
significatif sur la detresse psychologique. Cette hypothése est donc infirmée.
Nos résultats ne supportent donc pas le modéle de Karasek et Theorell (1990)
et sont contradictoires par rapport & de nombreuses études recensées dans la
littérature (Stansfeld et al., 1999; de Jonge et al., 2000; Mausner-Dorsch et
Eaton, 2000; Vézina et al., 2000; Schechter et al., 1997; Bourbonnais et al.
1995-1996; Sargent et Terry, 2000; Narayanan et al., 1999). De plus, notons
que nos résultats ne supportent pas le modéle de Vézina et al. (1992) qui font
nypothése d'un effet protecteur de lautonomie décisionnelle (utilisation et
developpement des compétences et pouvoir décisionnel) sur la santé mentale

des travailleurs. Ce résultat est donc trés surprenant puisqu'il fait partie des



91

rares résultats qui ne démontrent pas un effet de la latitude décisionnelle sur la
détresse psychologique dans des cas bien précis (Mausner-Dorsch et Eaton,
2000; Westman, 1992).

La cinquiéme hypothése concerne I'effet modérateur du soutien social au
travail et hors travail sur la détresse psychologique. Il ressort des résultats que
le soutien social au travail (syndicalisation) n’a interagi avec aucun des facteurs
de risque pour modérer leur effet sur la détresse psychologique. Evidemment,
ce resultat est contraire au modéle révisé de Karasek et Theorell (1990) mais il
faut tenir compte du fait que la syndicalisation est une mesure « par défaut » et
trés approximative du soutien social au travail étant donné ['utilisation de
données secondaires. Notons toutefois que plusieurs études recensées dans la
litterature n'ont pu démontrer I'effet modérateur du soutien social au travail sur
la relation unissant les caractéristiques du travail et un probleme de santé
mentale (Vermeulen et Mustard, 2000; Bourbonnais et al., 1996; Lerner et al..
1994; Dollard et Winefield, 1998). En ce qui a trait au soutien social hors travail,
les resultats indiquent qu'une seule interaction est a la limite significative soit
celle avec la violence au travail. Ainsi, les résultats suggerent qu’une personne
vivant une forme de violence au travail est mieux protégée au niveau
psychologique si elle bénéficie d'un niveau plus élevé de soutien social a
I'extérieur de son lieu de travail, lequel soutien la meénera probablement a
dénoncer ou a agir de maniére a remédier a cette violence. Toutefois, en

somme, on peut conclure que 'hypothese cing est infirmée.

Finalement, la huitiéeme hypothése de recherche postule un effet de
linteraction entre les demandes psychologiques du travail et chacun des deux
facteurs de protection sur la détresse psychologique. Les résultats indiquent
qu'un tel effet n'existe pas pour les cols blancs semi-qualifiés. Ainsi, tout
comme l'etude longitudinale Whitehall Il (Stansfeld et al., 1999), nous ne

pouvons conclure a un effet d’interaction entre les demandes psychologiques du
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travail et la latitude décisionnelle, ce qui contredit une prédiction importante du
modele de Karasek et Theorell (1990).

A la lumiére de ces résultats, on remarque donc que, parmi les facteurs de
risques, les prédicteurs les plus puissants pour expliquer les hauts taux de
détresse psychologique pour la catégorie occupationnelle a I'étude sont la
violence au travail (R = .1471), les demandes psychologiques du travail (R =
0.0880) et I'horaire de travail irégulier (R = .0570). En ce qui concerne les
demandes psychologiques du travail, le résultat confirme une prediction du
modele de Karasek et Theorell (1990) qui considére ce facteur comme un
facteur de risque important sur la santé mentale des travailleurs. En ce qui a
trait aux deux autres prédicteurs, soit Ia violence au travail et horaire de travail
irrégulier, ces résultats peuvent en partie s’expliquer par le fait que la majorité
des sujets de I'échantillon sont des femmes (71.5%). En effet, puisque ce sont
les femmes qui sont majoritairement victimes de violence (r = 0.075 a p <0.01),
on peut comprendre que ce facteur soit ressorti comme ayant un effet important
dans cet échantillon. Quant a I'horaire de travail, il n'est pas surprenant qu’un
horaire de travail irrégulier augmente les chances de souffrir de détresse
psychologique car ce type d’horaire apporte une complexité supplémentaire a
linterface travail — famille particuliérement pour les femmes, ce qui peut avoir un

effet délétere sur la santé des travailleuses

4.1.2. Les résultats concernant I'abus chronique d’alcool:

Dans cette deuxiéme section, nous discuterons des résultats obtenus pour

Fabus chronique d'alcool en fonction des hypothéses deux, quatre et six.

La deuxieme hypothése de recherche est celle postulant un effet des neuf
facteurs du travail classés comme facteurs de risque sur l'abus chronique

d’alcool. Dans ce cas-ci, seulement trois facteurs se sont avérés significatifs, de
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sorte que cette hypothése est partiellement confirmée. En effet, les résultats
indiquent que seuls I'horaire de travail de nuit ou alternant, les longues heures
de travail et la rémunération au rendement sont positivement associés a I'abus
chronique d’alcool. Notons que le predicteur le plus important est I'horaire de
travail de nuit ou alternant. Ce résultat s'inscrit trés bien dans la perspective du
controle social puisque les travailleurs exposés a un horaire de travail de nuit ou
alternant sont souvent soumis a une supervision moins étroite (Smart, 1979).
En ce qui a trait aux deux autres facteurs du travail significatifs, les résultats
sont corroborés par ceux obtenus pour les hommes par Kawakami et al. (1993)
dans le cas des longues heures de travail et ceux obtenus par Clarke et al.
(1990) pour les hommes également dans le cas de la remunération au

rendement.

La quatrieme hypothése postule un effet des deux autres facteurs du travail
classés comme facteurs de protection sur I'abus chronique d’alcool. Les
résultats indiquent que seule l'autorité décisionnelle a un effet significatif sur
l'abus chronique d'alcool. Toutefois, contrairement a ce que l'on aurait pu
croire, I'association est positive suggérant qu’une autorité décisionnelle élevée
augmente les probabilités d'avoir un probléme d’abus d'alcool, ce qui infirme
'hypotheése quatre. Ce résultat est paralléle au résultat obtenu dans I'étude de
Kjaerheim et al. (1997) effectuée aupres d’employés de la restauration qui
observe gu'une grande autorité sur la tache est associge & une plus grande
probabilite d’abus d’alcool. Ces auteurs suggerent que ceci pourrait étre
specifigue au domaine de la restauration car les employés ayant une plus
grande autorité sur la tache ont également une accessibilité plus facile a I'alcool.
Toutefois, comme notre échantilion n'est pas seulement composé d’employés
oeuvrant dans la restauration, il est possible que ce soit le stress qui est associé
a une plus grande propension a boire de l'alcool. En effet, notons qu'une

grande autorité décisionnelle est corrélée avec un nombre plus élevé d’heures



94

de travail (r= 0.236), une rémunération au rendement (r= 0.091) et moins

répeétitif (r="-0.060), qui peut se définir comme un travail stressant.

En ce qui concerne I'effet modérateur des deux types de soutien social sur
la relation facteurs de risque — abus chronique d’alcool (hypothése six), il ressort
quaucune des interactions s’est avérée significative, infirmant donc cette
hypothese. Ainsi, le soutien social au travail (syndicalisation) et le soutien social
hors travail n'agissent pas sur les facteurs de risque au travail pour diminuer
leur effet nocif sur I'abus chronique d’alcool. Toutefois, bien que l'effet
modeérateur du soutien social au travail (syndicalisation) n'est pas significatif,
notons que cette variable a un effet direct significatif sur I'abus chronique
d'alcool et que la valeur de R de cette variable est Ia quatrieme en importance.
I semble donc que cette variable agirait davantage comme variable
indépendante sur l'abus chronique d'alcool. Ainsi, le fait de ne pas étre
syndiqué pourrait augmenter les chances d’avoir un probleme d’'abus chronique

d’alcool.

Les résultats portant sur I'abus chronique d'alcool indiquent bien une
influence de I'environnement de travail sur ce probleme de santé. En effet, trois
types de condition de travail sont ressortis des analyses comme étant des
predicteurs puissants pour expliquer les hauts taux de consommation d’alcool,
soit I'horaire de travail de nuit ou alternant (R = .1365), la rémunération au
rendement (R = .1156) ét le nombre d’heures de travail (R = 0.0818). De plus,
notons l'effet du soutien social au travail (syndicalisation) dont la valeur R
dénote un effet puissant de cette variable sur I'abus chronique d’alcool (R =
.1039).
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4.1.3. Le résultat concernant le lien détresse psychologique — abus chronique

d’'alcool:

La relation d’interdépendance entre les deux variables dépendantes, soit la
détresse psychologique et I'abus chronique d’alcool est F'objet de la septiéme
hypothese. L’analyse bivariée nous a permis de dégager une corrélation de
0.053 a p < 0.05. Ce résultat révéle une relation significative mais faible, ce qui
concorde avec les résultats de Baldwin et al. (1999) et de Marchand et al.
(2000). Ainsi, nos résultats supportent 'hypothése que les deux problémes de
santé sont interdépendants, bien que cette interdépendance soit assez faible.

4.2. LES FORCES ET LIMITES DE L’ETUDE

Dans cette section, nous allons premiérement discuter des forces de Fétude

pour ensuite en évaluer les limites.

Tout d’abord, en ce qui a trait aux forces de I'etude, il faut noter les
caractéristiques de I'échantilion sur lequel les analyses sont basées. En effet,
I'échantillon étant composé d’'un ensemble représentatif des travailleurs cols
blancs semi-qualifiés, il nous est possible de généraliser les résultats a
I'ensemble de ces travailleurs. De plus, étant donné que I'échantilion est basé
sur la categorie occupationnelle déterminée en grande partie par la
Classification Canadienne Descriptive des Professions (1989), nous pouvons
~conclure que I'échantillon a bien été construit par Santé Québec. Une autre
force importante est la validation des instruments choisis par Santé Québec. En
effet, le questionnaire auto-administré‘élaboré par Santé Québec duquel sont
tirés nos indicateurs est un questionnaire dont les différentes mesures sont
validées, notamment [Iéchelle lifeld pour I'évaluation de la détresse
psychologique. D’ailleurs méme dans le cas de I'abus d’alcool, la mesure des

12 mois précédents I'enquéte est valide. En effet, afin de s'assurer de la validité
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de cette mesure, nous avons testé la corrélation entre cette mesure et celle de
la consommation des 7 derniers jours également testée par Santé Québec.
Nous avons pu remarquer une assez forte corrélation (r=0.508 a p < 0.01).
Nous avons donc choisi d'utiliser la mesure des 12 derniers mois étant donné
que cette mesure faisait abstraction des situations atypiques (célébration ou
autres evénements spéciaux) pouvant étre survenues au cours de la derniere

semaine.

En ce qui a trait aux limites de I'étude, il est évident que la recherche est
limitée quant aux facteurs évalués & cause de [Iutilisation de données
secondaires. En effet, il aurait été intéressant d'étudier I'effet de plusieurs
autres facteurs du travail particulierement pertinents pour la categorie des cols
blancs semi-qualifies, tels le travail en relation d’aide, 'ambiguité et le conflit de
role et les facteurs modelants concernant lalcool au travail. De plus,
I'évaluation de certains facteurs hors travail aurait été intéressante pour cette
catégorie occupationnelle, telle la personnalité des travailleurs, particulierement
pour expliquer l'effet non significatif du travail répétitif sur la détresse
psychologique. Toutefois, notons que bien que Vézina et al. (1992) incluent la
personnalité dans leur modele intégrateur, ils notent qu’il est souvent difficile de
déterminer les traits de personnalité qui sont pré-déterminés de ceux qui sont
modifiés par le travail. Ainsi, bien que I'utilisation de données secondaires ait
des bénefices importants en terme de temps, elle comporte des limites quant au
contenu du modeéle conceptuel. Une deuxieme limite importante est
evidemment la mesure du soutien social au travail. En effet bien que la
syndicalisation peut représenter un certain soutien social au travail, il est
évident que l'indicateur ne mesure pas toutes les dimensions et les niveaux de
soutien social, notamment ceux qui auraient été les plus pertinents a mesurer
compte tenu des variables dépendantes étudiées. Cela dit, la mesure utilisée a
tout de méme permis d'identifier un effet trés significatif dans le cas de I'abus

chronique d'alcool. Finalement, I'étude étant transversale, nous sommes limités
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quant a linterprétation de 'hypothése 7. En effet, nous ne pouvons déterminer
quel est le processus de détérioration de la santé des travailleurs en regard de
I'association entré ces deux problémes de santé étant donné qu'on ne peut
déterminer si c'est la détresse psychologique ou I'abus d’alcool qui apparait

habituellement en premier.

4.3. LES PISTES DE RECHERCHE :

Cette etude nous a permis d'identifier certains facteurs de risque pouvant
mener les travailleurs de la catégorie cols blancs semi-qualifiés a souffrir de
deétresse psychologique ou d'abus chronique d'alcool. Toutefois, il serait
intéressant d'élaborer un questionnaire réellement adapté a I'évaluation des
facteurs du travail et hors travail qui peuvent avoir un effet sur ia détresse
psychologique et I'abus chronique d'alcool. Ceci permettrait de tester tous les
facteurs du travail ayant été identifiés comme ayant un effet potentiel sur I'un ou
F'autre des deux problémes de santé ou les deux. De plus, il serait également
possible de pousser 'analyse sur la violence au travail en élaborant davantage
d'indicateurs afin de rendre la mesure plus compléte. Une deuxiéme piste de
recherche serait de poursuivre 'étude sur Iimpact du syndicat dans la vie au
travail pour examiner l'effet de son implication sur la santé¢ mentale des
travailleurs, c'est-a-dire déterminer si une vie syndicale active agit réellement
comme type de soutien social au travail et jusqu'a quel point. Finalement, une
autre piste de recherche serait d’évaluer la dimension temporelle entre la
détresse psychologique et I'abus d’alcool afin de déterminer lequel des deux
problemes de santé précéde I'autre, nécessitant donc une recherche
longitudinale. Une fois la dimension temporelle etablie, il sera possible de
prévenir la détérioration de la santé des travailleurs en agissant de maniére a

éviter 'apparition du deuxiéme probléme de santé.



CONCLUSION

L'objet de ce mémoire fut d’étudier I'effet des facteurs du travail sur la
détresse psychologique et I'abus chronique d’alcool chez les cols blancs semi-
qualifies. Ces deux problémes de santé touchent de plus en plus la main-
d'oeuvre québécoise et il ressort d'un étude précédente que les travailleurs de
la catégorie cols blancs semi-qualifiés ont des taux élevés simultanés de
détresse psychologique et d’abus chronique d'alcool chez les femmes et les
hommes (Marchand et al., 2000). Plusieurs facteurs du travail ont été identifiés
dans la littérature comme étant des facteurs de risque contribuant au
développement de ces deux problémes de santé alors que d’autres facteurs du
travail seraient davantage des facteurs de protection en ayant un effet bénéfique
sur la sante mentale des travailleurs et sur leur faible consommation d’alcool.
L'intérét des études portant sur l'effet de I'environnement de travail sur la santé
des travailleurs est quelles pourront servir aux intervenants dans les entreprises
quebécoises et canadiennes afin d’élaborer des stratégies préventives en santé

au travail.

En vue d'étudier I'effet des facteurs du travail sur la santé des travailleurs,
nous avons elaboré trois questions de recherche. Les deux premiéres
questions consistent a identifier les facteurs du travail qui expliquent les
variations de détresse psychologique et d’abus chronique d’alcool chez les cols
blancs semi-qualifiés respectivement. La troisiéme question de recherche
concerne l'association entre la détresse psychologique et 'abus chronique
d’alcool.  L'association entre ces deux problémes de santé a fait I'objet de
quelques études qui démontrent en général une association positive. Le fait de
determiner s'il existe une association entre la détresse psychologique et I'abus
chronique d'alcool est une étape préalable a la compréhension du processus
d’aggravation de ces deux problémes de santé. |l y aura lieu ensuite de

procéder a une étude longitudinale afin de déterminer si il y a antériorité et
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causalitt d'un probléme sur Pautre, ou s'il s’agit davantage d'une relation

d’interaction .

Afin de répondre a ces questions de recherche, nous avons élaboré huit
hypothéses de recherche. Les deux premiéres hypothéses de recherche
concernent l'effet des facteurs de risque sur la détresse psychologique et I'abus
chronique d'alcool respectivement. Les hypothéses trois et quatre concernent
l'effet des facteurs de protection sur les deux probléemes de santé. Les
cinquieme et sixiéme hypothéses postulent un effet modérateur du soutien
social au travail (syndicalisation) et du soutien social hors travail sur la relation
unissant les facteurs de risque et chacun des deux problémes de santé. La
septieme hypothése vise a répondre a la troisiéme question de recherche en
postulant une association positive entre la détresse psychologique et I'abus
chronigue d'alcool. Finalement, nous avons décidé d'émettre une huitieme
hypothése étant donné l'inconsistance des résultats observés dans la littérature
quant a l'effet de I'interaction entre les demandes psychologiques du travail et la
latitude décisionnelle proposé par Karasek et Theorell (1990). Cette hypothése
postule donc un effet de linteraction entre les demandes psychologiques du
travail et la latitude décisionnelle (utilisation des compétences et autorité

decisionnelle) pour agir sur la détresse psychologique.

Afin de tester notre modéle conceptuel, nous avons utilisé les données
recueillies par Santé Québec lors de son Enquéte Sociale et de Santé 1998.
Plus spécifiguement, nous avons utilisé les données concernant les travailleurs
de la catégorie cols blancs semi-qualifiés qui constituent notre échantillon. Cet
échantillon comporte un total de 1655 sujets dont 71.5% sont des femmes. La
categorie cols blancs semi-qualifiés est composée de 29 types d'emplois que
l'on retrouve dans la Classification Canadienne Descriptive des Professions
(1989) et la Classification type des Professions (1980). Afin de tester nos

hypotheses de recherche, nous avons procédé a trois types d’analyses, soit Ia
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description des variables, I'analyse bivariée et finalement 'analyse multivariée

de type régression logistique.

Suite aux analyses effectuées, nous avons obtenu plusieurs résultats
particulierement intéressants. Tout d’abord, notons que parmi les facteurs du
travail ayant un effet significatif sur la détresse psychologique, c’est le facteur de
la violence au travail qui s’est avéré le prédicteur le plus puissant. A notre
connaissance, le facteur violence au travail n'avait pas été testé jusqu’ici pour
voir ses effets sur la détresse psychologique, de sorte que ce résultat apporte
un élément nouveau trés intéressant a la littérature existante. Il est probable
que ce résultat soit ressorti aussi fortement parce que I'échantilion étudié est
majoritairement composé de femmes, mais ceci apporte tout de méme un
éléement nouveau en ce qui concerne la connaissance des déterminants
occupationnels de la détresse psychologique chez les femmes. Un deuxieme
resultat intéressant est celui observé pour les facteurs de protection. En effet,
aucun des deux facteurs de protection ne s’est avéré significatif pour la détresse
psychologique. Ce résultat est contradictoire & de nombreuses études et a une
prédiction importante du modéle de Karasek et Theorell (1990). Notons
egalement que les effets des interactions entre les demandes psychologiques
du travail et chacun des deux facteurs de protection ne se sont pas avérés
significatifs, ce qui corrobore les résultats de I'étude longitudinale Whitehall Ii
(Stansfeld et al., 1999). Finalement, toujours en ce qui concerne la détresse
psychologique, les résultats portant sur l'effet modérateur des deux types de
soutien social ne sont pas trés concluants. En effet, le soutien social au travail
n'a pas été trouvé comme ayant un effet modérateur sur 'effet des facteurs de
risque mais comme nous l'avons mentionné précédemment, la mesure de la
syndicalisation n'est peut étre pas une mesure suffisamment adéquate pour
evaluer l'effet du soutien social au travail sur ce type de probléme. Quant a
l'effet du soutien social hors travail, seulement une interaction s’est avérée a la

limite significative, soit celle avec la violence au travail.
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Les résultats concernant I'abus chronique d’alcool démontrent que le
prédicteur le plus puissant parmi les facteurs de risque est I'horaire de travail de
nuit ou alternant. Ce résultat est trés intéressant lorsque I'on considere qu'il
s'inscrit trés bien dans la perspective du contréle social utilisée dans I'étude de
ce probleme. En effet, on sait que le contrdle hiérarchique est généralement
beaucoup plus faible dans I'horaire de nuit que dans I'horaire de jour. Un autre
résultat intéressant est celui concernant I'effet de I'autorité décisionnelle qui, au
lieu d’étre négativement associée a I'abus chronique d’alcool comme il était
attendu, y est positivement associée impliquant qu’elle augmente les chances
d’avoir un probiéme d’'abus chronique d’alcool. Ceci pourrait étre di au fait que
l'autorité deécisionnelle est une composante des emplois stressants qui meénent a
la consommation abusive d’alcool. En ce qui a trait a 'effet modérateur des
deux types de soutien social, aucune interaction ne s'est avérée significative.
Toutefois, le soutien social au travail (syndicalisation) semble constituer une
variable indépendante qui agit directement sur Pabus chronique d’alcool.
Finalement notons que I'association entre la détresse psychologique et I'abus
chronique d’alcool s'est avérée significative mais faible. Ce résultat s’ajoute a la
littérature qui démontre dans I'ensemble une association positive entre les deux

problemes de santé.
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