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LIEN ENTRE LES STRESSEURS ORGANISATIONNELS ET L’ÉTAT DE SANTÉ : 
VÉRIFICATION DU RÔLE MÉDIATEUR DU STRESS PSYCHOLOGIQUE19 

 
Cette étude cherche à vérifier les effets directs des stresseurs 
organisationnels sur l’état de santé ainsi que leurs effets indirects, c’est-
à-dire médiatisés par le stress psychologique. À partir d’un échantillon 
de 1 730 gestionnaires, les résultats confirment, dans un premier temps, 
l’effet direct des stresseurs sur une diminution de l’état de santé. De plus 
ils démontrent que cette relation s’opère par l’intermédiaire du stress 
psychologique qui agit alors comme un intermédiaire dans la dynamique 
relationnelle.  

 
La relation unissant les caractéristiques psychosociales de l’environnement de travail à l’état 

général de santé est largement documentée (Badoux, 2000; Bond, Punnett, Pyle, Cazeca et Cooperman, 
2004; Danna et Griffin, 1999; Griva et Joekes, 2003; Leitner et Resch, 2005). De part et d’autre de cette 
relation, nombre de dimensions ont fait les frais d’investigations approfondies cherchant à confirmer ou à 
nuancer la relation globalement admise (Manning, Jackson et Fusilier, 1996). D’aucuns considéraient 
initialement que l’état de santé, particulièrement dans sa perspective psychosomatique, était 
principalement tributaire des événements majeurs de vie (major life events) et dans une moindre mesure 
des tracas quotidiens (daily hassles; Pillow, Zautra et Sandler, 1996). Dans cette optique, l’environnement 
organisationnel, présentant davantage de pressions quotidiennes (chronic stressors) que de stresseurs 
situationnels majeurs (acute stressors), avait souvent été négligé comme source potentiellement néfaste 
pour la santé physique. Ce sont particulièrement les travaux de Caplan et de ses collaborateurs (1975) et 
par la suite, ceux de Karasek (1979) ainsi que de Siegrist (1996) qui ont renversé cet a priori en théorisant 
et en démontrant la contribution significative du stress occupationnel au développement de diverses 
affections. Il est ainsi actuellement admis que par-delà leur conjonction (Zautra, Reich et Guarnaccia, 
1990), les événements majeurs de vie et les tracas quotidiens organisationnels peuvent isolément 
déterminer l’état de santé (De Longis, Coyne et Dakof, 1982).  
 
                                                      
19 Les auteurs remercient le CRSH et son programme Initiative de la nouvelle économie pour une subvention de 

recherche accordée au second auteur ainsi que l’Association professionnelle des cadres de la fonction publique 
fédérale (APEX) pour leur collaboration à cette étude. 
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On retrouve en toile de fond de cet intérêt porté à l’environnement organisationnel en matière de 
santé, les modèles transactionnels du stress et nommément celui de Lazarus (1966). Ainsi, la 
reconnaissance du caractère subjectif de la tension psychologique associée à un contexte, subjectivité 
propre à la transaction individu-environnement, permet de décloisonner le champ des répercussions 
potentielles d’un stresseur. Dès lors, l’évaluation psychologique des stresseurs, nommément le stress 
psychologique, agit comme un médiateur entre les sources de stress et les conséquences de ces dernières. 
Ce médiateur est donc un catalyseur intégrant tous les stresseurs, peu importe leurs natures, et générant 
diverses conséquences indifférenciées. Donc, simplement exprimé, le stress psychologique, par sa nature 
évaluative, permet de faire fi des sources spécifiques du stress quant aux conséquences qu’elles peuvent 
générer. Il appert ainsi que les caractéristiques du travail peuvent, bien sûr, avoir une incidence spécifique 
sur des problématiques directement liées à la prestation de travail, mais elles peuvent tout autant se 
répercuter de façon aspécifique, par exemple, sur l’état de santé général des individus (Siegrist, 2002).  

 
C’est dans cette perspective que nous nous intéressons à l’influence de diverses caractéristiques 

de l’environnement de travail sur la santé des travailleurs. En fait, c’est la dynamique transactionnelle 
sous-jacente à cette relation qui sera la cible de notre investigation. Or, ce n’est pas seulement l’effet 
direct des conditions de travail sur la santé, mais tout autant, voire principalement, l’impact indirect via la 
perception des stresseurs que nous regarderons. Ainsi, de nombreuses études soutiennent que les 
stresseurs organisationnels affectent directement l’état de santé, il appert cependant que cette relation 
puisse être mieux appréciée lorsqu’on considère le rôle médiateur du stress psychologique. Bien que 
l’idée d’imputer au stress psychologique cette fonction d’intermédiaire soit loin d’être nouvelle, elle 
demeure néanmoins peu explorée dans l’optique des conséquences potentiellement attribuables aux 
stresseurs organisationnels. Notre étude cherche donc à revisiter l’effet délétère des stresseurs au travail 
sur l’état de santé et plus spécifiquement, elle tente d’identifier la contribution du stress psychologique 
dans cette dynamique relationnelle. 
 
 

Cadre conceptuel 
 

L’exploration de la notion de stress au travail s’est grandement accentuée au cours des quarante 
dernières années (Hurrell, Nelson et Simmons, 1998), jusqu’à connaître au tournant des années 1990 un 
engouement sans précédent (Broadbridge, 2002). Au cours de cette période, l’intérêt organisationnel pour 
ce concept s’est accru parallèlement à diverses notions apparentées (ex.: qualité de vie au travail, bien-
être, santé psychologique), ce qui a motivé, voire justifié, un développement méthodologique (Dollard et 
de Jonge, 2003) ainsi qu’une réflexion multidisciplinaire (Xie et Schaubroeck, 2001). Plus 
particulièrement, on considère que l’effort d’élucidation de la notion plurielle de stress au travail a 
parcouru un chemin séquentiel partant d’une investigation descriptive de ses déterminants/conséquences 
et allant jusqu’à l’examen de sa nature dynamique (cf. modérateurs, médiateurs) organisée de façon 
transactionnelle (Dewe, 2001). Il appert aujourd’hui que ce sont les facteurs sous-jacents à la perception 
individualisée des stresseurs qui retient principalement l’attention (Curtis et al., 2004; O’Driscoll et 
Dewe, 2001). Ainsi, par-delà les particularités du contexte intrinsèque et extrinsèque de travail, plusieurs 
conviennent que les effets nocifs du stress sont autant associés à leur caractère subjectif, c’est-à-dire à 
l’évaluation cognitive qui en est faite, qu’à la nature objective des conditions dans lesquelles est effectuée 
l’activité de travail (Lazarus, 1999).   
 
Influences des stresseurs organisationnels sur la santé 
 

Bien que la première étude sur le lien entre les caractéristiques occupationnelles et la santé fut 
effectuée par French et Kahn en 1962, les efforts deviendront plus soutenus qu’à partir des années 1970 
afin de démystifier les balises de cette relation (Petterson et al., 2005). Depuis, de nombreuses études (ex.: 
Day et Livingstone, 2001; Karasek et Theorell, 2000; Leitner et Resch, 2005; Siegrist et Peter, 2000) 
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corroborent l’effet de certains facteurs organisationnels sur la détérioration de l’état général de santé 
physique et psychologique. 
 

Deux modèles théoriques retiennent particulièrement l’attention lorsqu’il est question d’explorer 
l’influence du contexte de travail sur la santé, soit le modèle DCS (Demand Control Support Model) de  
Karasek (1979) et le  modèle ERI (Effort-Reward Imbalance Model) de Siegrist (1996). Ces deux 
conceptualisations sont actuellement les fers de lance des connaissances portant sur le stress au travail et 
cherchent, dans un cas comme dans l’autre, à comprendre l’influence de l’interaction entre certaines 
caractéristiques occupationnelles/personnelles sur diverses dimensions de la santé individuelle (Cox, 
Griffiths et Rial-Gonzalez, 2000). Ainsi, Karasek et ses collègues s’attarderont à comprendre l’effet 
conjoint des exigences du travail, de la latitude décisionnelle et du soutien social sur l’apparition de 
certaines problématiques de santé; alors que Siegrist et ses collaborateurs considèrent que la pression au 
travail, et les conséquences qui l’accompagnent, provient particulièrement d’un croisement entre l’effort 
déployé au travail et la reconnaissance y étant associée. 
 

Même si les recherches axées sur ces modèles interactionnistes proposent, en certaines occasions, 
des résultats mitigés sur l’influence des caractéristiques occupationnelles sur l’état de santé (Bishop et al., 
2003), il demeure que la quantité de constatations qu’ils génèrent permet d’établir certains liens probants. 
Il appert ainsi qu’une combinaison d’exigences de travail élevées, d’une faible latitude décisionnelle et 
d’une absence de soutien social représente une situation occupationnelle favorisant une détérioration de 
l’état de santé des travailleurs (Amick et al., 1998; Bishop et al., 2003; Karasek et Theorell, 2000; Van 
Veldhoven et al., 2005; Strazdins et al., 2004). Les travaux de Siegrist abondent dans le même sens en 
observant une réalité similaire où un ratio efforts/reconnaissance négatif est associé à une augmentation 
des risques pour la santé des individus (Niedhammer et al, 2004; Siegrist et Peter, 2000). 
 

En marge de l’utilisation de ces modèles, certains chercheurs ont investigué l’effet isolé, plutôt 
que combiné, des caractéristiques organisationnelles sur la santé. Quelques-uns iront même jusqu’à 
affirmer (ex.: De Jonge et Kompier, 1997) que l’effet indépendant des stresseurs de l’environnement de 
travail prédit tout autant l’état général de santé que les matrices combinatoires. Ainsi, plusieurs 
caractéristiques du travail ont été mises à contribution et identifiées afin de baliser les déterminants de 
l’état de santé (voir Kasl, 1991 pour une recension détaillée). À titre d’exemple, citons les relations 
interpersonnelles (Petterson et al., 2005), les exigences du travail (Akerstedt et al., 2002; Day et 
Livingstone, 2001; Niedhammer et al, 2004), la reconnaissance au travail (Niedhammer et al, 2004), le 
harcèlement (Goldenhar et al., 1998), l’ambiguïté de rôle (Day et Livingstone, 2001), le manque de 
stimulation (Day et Livingstone, 2001), le support social (Bond et al., 2004) qui ont tous une influence 
directe sur certaines dimensions de l’état de santé des travailleurs. 
 

De façon générale, on s’entend donc pour reconnaître que les stresseurs provenant de 
l’environnement organisationnel affectent négativement l’état de santé des individus (Leitner et Resch, 
2005). Dans cet esprit, nous formulons l’hypothèse principale de recherche suivante : 
 
H1 : Les caractéristiques psychosociales de l’environnement de travail ont un effet significatif et direct 

sur l’état général de santé des travailleurs. 
 
Médiation du stress perçu dans la dynamique relationnelle stresseurs - état de santé 

 
Depuis 1960, différents modèles explicatifs du stress au travail ont été proposés afin d’éclairer ce 

phénomène organisationnel (Sparks et Cooper, 1999; Vandenberg et al., 2002). Ces divers modèles ont en 
commun, pour la grande majorité, de s’inspirer des fondements initialement proposés par Lazarus (1966), 
et raffinés par la suite par Lazarus et Folkman (1984), mettant en scène l’adéquation entre l’individu et 
son milieu. Dans cette optique, le stress cesse d’être confiné à une fonction simple de stimulus ou de 



 

 

115

conséquence et devient un état subjectif issu d’une dynamique complexe mettant en relation active les 
ressources de l’individu et les exigences des contextes (Lazarus, 1999). Cette perspective ouvre le 
questionnement sur les processus d’ajustement et d’adaptation ainsi que sur les caractéristiques 
individuelles actualisant une telle dynamique. Ce sont donc, conformément à ce paradigme compréhensif, 
les médiateurs/modérateurs relationnels qui catalysent les stresseurs en diverses conséquences. Quantité 
d’auteurs sillonnent cette perspective cognitivo-phénoménologique du stress (Dewe, 2001; Truchot, 
2004); notons cependant que les modèles du stress au travail de Mackay et Cooper (1987), de Israel, 
Schurman et House (1989, 1996), de Vézina et al. (1992) ou encore de Edwards, Caplan et Harrison 
(1998), pour n’en nommer que quelques-uns, représentent des applications intégrales de la logique 
transactionnelle du stress en contexte organisationnel. Il convient cependant de reconnaître que ces divers 
modèles demeurent largement conceptuels et que des efforts de validation, quoique déjà amorcés (cf. 
Hansez et Keyser, 2002; Vandenberg, 2002), se doivent d’être soutenus afin d’étayer leurs postulats 
(Israel et al., 2004). 
 

Bien qu’il connaisse certains détracteurs ou critiques (ex.: Frese et Zapf, 1999 ; Harris, 1991), ce 
paradigme explicatif offre la possibilité de comprendre la dynamique inhérente au processus holistique du 
stress, partant de son origine jusqu’à ses extrants. De plus, cette modélisation se veut systémique par la 
multitude d’interactions qu’elle pressent entre l’individu et son environnement, particulièrement via les 
évaluations primaires et secondaires, et par la circularité qui lui est sous-jacente permettant d’illustrer la 
rétroaction continue entre les évènements/situations vécus par l’individu. Ainsi, l’essence du paradigme 
transactionnel se veut l’évaluation cognitive (Truchot, 2004); évaluation des stresseurs dans un premier 
temps, évaluation des alternatives adaptatives (coping) dans un second. Ces évaluations viennent donc 
meubler la dynamique du stress en servant de courroie de transmission en aval et en amont de la variable 
médiatrice que représente le stress psychologique, cœur du modèle transactionnel. C’est donc par 
l’identification de l’importance du stress psychologique qu’on est à même de comprendre l’effet indirect, 
c’est-à-dire médiatisé, entre les sources et les conséquences du stress.  
 

Dans cet esprit, force est de constater, comme nous l’avons précédemment soulevé, que la plupart 
des études s’intéressant à l’influence des stresseurs organisationnels sur la santé empruntent davantage 
une voie interactionniste que transactionnelle. Dominées par les modèles de Karasek (1979) et de Siegrist 
(1996), les recherches cherchant à comprendre l’influence des caractéristiques du travail sur l’état de 
santé se préoccupent davantage de leurs effets directs que de leurs effets indirects, s’exonérant ainsi de 
l’influence potentiellement médiatrice du stress psychologique. Cependant, il appert que bien qu’elles 
confirment une certaine influence du travail sur la santé, ces études interactionnistes proposent des 
résultats ambivalents qui soulèvent maints doutes quant à leur universalité (Bishop et al., 2003). De plus, 
rares sont les études qui optent pour un cadre transactionnel afin de comprendre l’interrelation travail-
santé. Néanmoins, les quelques chercheurs qui s’y aventurent (ex.: Mikkelsen et Gundersen, 2003; Ng et 
Jeffery, 2003) identifient généralement que le stress psychologique permet de prédire l’état de santé et 
que son effet médiateur capte l’influence directe des conditions objectives de travail.  
 

En ce sens, et afin de vérifier l’effet potentiellement médiateur du stress psychologique dans la 
dynamique de l’influence des conditions de travail sur la santé, nous formulons la seconde hypothèse 
principale suivante : 
 
H2 : L’influence des caractéristiques psychosociales de l’environnement de travail sur l’état général de 

santé des travailleurs est indirecte puisqu’elle se fait par l’intervention médiatrice de l’évaluation 
cognitive de ces dernières; évaluation primaire notamment associée à la notion de stress 
psychologique. 

 
 Afin d’actualiser nos deux hypothèses principales de recherche, nous proposons le modèle 
explicatif suivant (voir schéma 1) qui permet d’illustrer tant l’effet direct des stresseurs organisationnels 
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sur la santé des travailleurs (H1) que le rôle médiateur du stress psychologique (effet indirect) dans cette 
dynamique relationnelle (H2). 
 

Schéma 1 
 

Modèle explicatif de l’influence directe et indirecte (médiatisée) des caractéristiques de 
l’environnement de travail sur l’état de santé des travailleurs 

C h a rg e  d e  t r a v a i l

C o n t r ô le  s u r le  t r a v a i l

U t i l is a t io n  d e s c o m p é te n c e s

H o r a ir e  d e  t r a v a i l

J u s t ic e  o r g a n is a t io n n e l le

H a r c è le m e n t  p s y c h o lo g iq u e  

S t r e s s  
p s y c h o lo g iq u e É t a t d e  s a n t é

E f fe ts  e x o g è n e s  c o n t r ô lé s  :  â g e ,  s e x e  e t  s ta tu t  c iv i l

 
 

 
Méthodologie 

 
Procédure et participants 
 

L’information concernant les variables à l’étude a été recueillie par le biais d’un questionnaire 
bilingue auto-administré. Ce questionnaire comportait près de 300 questions demandant de 30 à 45 
minutes pour être complété. Cet outil permettait de cerner tant les caractéristiques psycho-
démographiques des répondants que de collecter de nombreuses informations concernant leur 
environnement immédiat de travail. La population à l’étude était circonscrite par les 3 670 cadres 
oeuvrant au sein de la Fonction publique canadienne. Des 3 670 questionnaires distribués, 1 730 ont été 
retournés dûment complétés et ont pu être utilisés lors des analyses statistiques. Ceci représente un taux 
de réponse de 47%, qui s’avère fort acceptable en comparaison aux taux observés dans des études 
utilisant des méthodologies similaires. L’échantillon est composé de 67,4% d’hommes et de 32,6% de 
femmes qui ont en moyenne 50,4 ans. Les répondants vivent dans une proportion de 86,0% 
conjugalement et 57,5% d’entre eux ont au minimum la responsabilité d’un enfant. Ils ont en moyenne 
23,25 années de service à la Fonction publique fédérale et occupent un poste de cadre depuis 7,64 ans. 
Notons que des répondants en provenance de toutes les provinces et territoires canadiens sont représentés 
dans l’échantillon, offrant à cette étude une perspective pancanadienne. 
 

Eu égard aux informations fournies par l’Association professionnelle des cadres de la fonction 
publique fédérale (APEX) sur les caractéristiques de l’ensemble des cadres de la Fonction publique 
fédérale, il appert que les caractéristiques de notre échantillon sont conformes à celles de la population à 
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l’étude. Dans les faits, la répartition des genres, des niveaux hiérarchiques et de l’âge est très similaire 
(Treasury Board, 2002), nous rassurant ainsi sur la représentativité de notre échantillon. 
 
Mesures 
 

Afin de s’assurer de la fiabilité des mesures et de la possibilité de comparer les résultats aux 
études antérieures, toutes les échelles utilisées dans l’étude étaient préexistantes et affichaient des qualités 
psychométriques acceptables. Le choix de chacune d’entre-elles s’est donc fait sur la base des objectifs de 
la recherche ainsi que de la validité pré-établie des métriques. Nous présentons, ci-après, l’ensemble des 
mesures utilisées dans l’ordre chronologique du modèle explicatif, allant des variables indépendantes à la 
variable dépendante, en passant par la variable médiatrice. 
 
Variables indépendantes  
 
Charge de travail - Contrôle sur le travail - Utilisation des compétences. Ces trois stresseurs en milieu de 
travail ont été évalués à partir des échelles incluses dans le Generic Job Stress Questionnaire (GJSQ) 
développé par Hurrell et McLaney (1988). Ce questionnaire, issu des travaux du National Institute for 
Occupational Safety and Health (NIOSH), a été utilisé dans de nombreuses études et permet de mesurer 
26 dimensions de la dynamique du stress au travail. La structure modulaire du questionnaire permet 
cependant d’utiliser seulement quelques sous-échelles indépendamment du questionnaire global (Murphy, 
2002). En ce qui nous concerne, nous avons utilisé trois sous-échelles. Ces sous-échelles permettent de 
saisir la réalité associée à la charge de travail (5 items; ex. : Dans quelle mesure votre emploi vous oblige-
t-il à travailler très fort), au contrôle sur le travail (10 items; ex. : Quelle influence avez-vous quant à 
l’ordre dans lequel vous accomplissez vos tâches professionnelles) ainsi qu’à l’utilisation des 
compétences (3 items; ex. : Dans quelle mesure votre emploi vous permet-il d’utiliser les connaissances 
et compétences acquises). Chacune des questions imposait une réponse selon cinq ancrages allant de 
rarement (1) à très souvent (5). Les qualités psychométriques générales de ce questionnaire sont 
excellentes (Hurrell, Nelson et Simmons, 1998; Sakai et al., 2005) et particulièrement celles des sous-
échelles que nous avons utilisées (Murphy, 2002). Les consistances internes (alpha de Cronbach) 
observées de ces sous-échelles sont respectivement .84, .81 et .81. 
 
Horaire de travail. Afin d’évaluer la rigidité-flexibilité de l’horaire de travail, nous avons utilisé l’échelle 
issue des travaux de Duxbury et Higgins (2001) et incluse, entre autres, à l’intérieur du National Work-
Life Conflict Study (Duxbury et Higgins, 2001). Cet instrument comporte cinq items (ex. : Jusqu’à quel 
point vous est-il facile ou difficile d’adapter vos heures de travail) cernant la perception du répondant 
concernant la flexibilité de son horaire de travail. Les participants devaient indiquer leur perception, pour 
chacune des questions, au moyen d’une échelle graduée allant de très difficile (1) à très facile (5). La 
cohérence interne constatée de cette métrique est de .83.  
   
Justice organisationnelle. Le Fair Interpersonal Treatment Scale (Donavan, Drasgow et Munson, 1998) 
fut utilisé pour sonder la perception des répondants quant à la justice organisationnelle entretenue par le 
supérieur et l’organisation. Cette échelle est composée de 11 items (ex. : Dans votre environnement de 
travail les employés sont traités avec respect) où les répondants devaient préciser leurs opinions à l’égard 
des énoncés sur un continuum en sept points allant de fortement en désaccord (1) à fortement en accord 
(7). On rapporte de bonnes propriétés psychométriques pour cette métrique et nous dénotons un alpha de 
Cronbach de .91 dans notre échantillon.   
 
Harcèlement psychologique. Le niveau de harcèlement psychologique vécu par les individus a été estimé 
à partir de l’échelle développée par Tepper (2000). Cette échelle, composée de 15 items (ex. : Dans quelle 
mesure on vous indique que vos idées et impressions ne sont pas valables), permet d’identifier 
l’occurrence de divers comportements, paroles ou gestes vexatoires posés à l’endroit de la personne. Cette 
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métrique possède de bonnes propriétés et nous observons un alpha de .91 au sein de notre échantillon. 
Dans le cadre de notre questionnaire, les répondants devaient rapporter la fréquence des actes harcelants 
en provenance de quatre sources potentielles, soit : les supérieurs, le supérieur immédiat, les collègues et 
les subalternes. Nous avons ainsi calculé un score agrégé en fonction du vécu des répondants qui devaient 
indiquer la fréquence des divers agissements sur un continuum allant de « jamais arrivé » (1) à « arrivé 
fréquemment » (5). De façon similaire à Rospenda (2002), nous avons dichotomisé cette variable pour 
fins d’analyses statistiques. Utilisant la valeur médiane (1,18) comme point de coupure, nous obtenons un 
premier groupe de répondants qui affirme vivre aucune forme ou très peu de harcèlement, et un second 
groupe qui est plus fréquemment confronté à des actes pouvant être associés à une situation de 
harcèlement psychologique. 
 
Variable médiatrice 
 
Stress psychologique. Le stress psychologique a été évalué à partir d’une version abrégée de la Mesure du 
Stress Psychologique (MSP; Lemyre et Tessier, 2000; Lemyre, Tessier et Fillion, 1990). Cet inventaire 
composé de neuf questions (ex. : Je me sens préoccupé, tourmenté ou anxieux) permet de saisir le niveau 
de stress psychologique vécu par le répondant au cours des cinq derniers jours. Les participants devaient 
identifier l’importance de chacune des affirmations selon huit ancrages allant de « pas du tout » (1) à 
« énormément » (8). Les études ayant utilisé cette métrique confirment les qualités intrinsèques de la 
mesure. En ce qui nous concerne, nous observons un alpha de .88 auprès de notre échantillon.  
 
Variable dépendante  
 
État de santé. L’état de santé a été évalué à partir de certains items du Cornell Medical Index (CMI; 
Brodman, Erdman et Wolff, 1956). Le CMI est un instrument générique composé de 195 questions 
permettant d’évaluer spécifiquement et globalement l’état de santé d’un individu. Cet outil de cueillette 
d’informations médicales est structuré selon 18 sections permettant d’investiguer tant la dimension 
physique (12 section; 144 items) que la dimension psychologique (6 sections; 51 items) de l’état de santé. 
Dans la présente étude, nous avons utilisé huit items tirés du CMI original; items permettant d’évaluer 
l’occurrence des problèmes digestifs (3 items; ex. : À quelle fréquence souffrez-vous de maux d’estomac 
ou d’indigestion), des céphalées (2 items; ex. : À quelle fréquence avez-vous eu des maux de tête) et des 
troubles du sommeil (3 items ex. : À quelle fréquence avez-vous de la difficulté à vous endormir le soir). 
Les répondants devaient indiquer la fréquence d’apparition de ces symptômes au cours des trois derniers 
mois selon un barème en quatre points allant de « presque toujours » (1) à « presque jamais » (4). Les 
réponses obtenues à chacune des questions ont tout d’abord été inversées et ensuite agrégées afin 
d’obtenir un niveau individuel de psychosomatisation/problèmes de santé. Les qualités de cet inventaire 
sont reconnus par plusieurs auteurs (ex. : Pendleton et al., 2004; Tanaka et al., 2004) et il été utilisé dans 
des études comparables à la nôtre (ex. : Spence, Helmreich et Pred, 1987). En ce qui concerne notre 
échantillon, un alpha de .79 est observé pour cette échelle. 
 
Variables contrôle 
 
Indices socio-démographiques. Afin de circonscrire les spécificités socio-démographiques des 
répondants, des questions à item simple furent utilisées. Ces indices permettent de circonscrire 
spécifiquement une dimension du contexte social (état civil) ainsi que deux caractéristiques 
démographiques (âge et sexe). L’influence de ces indicateurs sera contrôlée dans les analyses statistiques 
en fonction de leurs potentiels effets sur la dynamique relationnelle étudiée (Gonzalez-Morales et al., 
2006; Pillow, Zautre et Sandler, 1996; Portello et Long, 2001). 
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Résultats 
 
Stratégie d’analyse 
 

Afin de vérifier nos hypothèses de recherche, une stratégie d’analyse en un seul volet a été 
utilisée. Ainsi, un ensemble intégré d’analyses statistiques a été effectué afin de confronter parallèlement 
nos deux hypothèses de recherche. Cette stratégie a été dictée par la procédure de vérification des effets 
médiateurs préconisée par Baron et Kenny (1986) ainsi que par Holmbeck (1997). Cette procédure, 
utilisée par plusieurs (ex. : Chang, Watkins et Banks, 2004 ; Stone et al., 2000 ; Wei et al., 2004), définie 
les trois conditions qui se doivent d’être satisfaites afin de confirmer l’effet médiateur d’une variable. Il 
faut ainsi que 1) les variables indépendantes du modèle soient responsables de la fluctuation d’une part 
significative de la variance de la variable présumée médiatrice ; 2) la variable présumée médiatrice 
explique de façon significative la variance de la variable dépendante ; 3) la capacité prédictive des 
variables indépendantes sur la variable dépendante soit limitée ou éliminée par la présence de la variable 
médiatrice. Quand ces conditions sont rencontrées, on parlera d’un effet médiateur partiel lorsque la 
variable médiatrice diminue la capacité explicative des variables indépendantes sur la variable 
dépendante ; et d’un effet médiateur parfait lorsque le lien entre les variables indépendantes et la variable 
dépendante est éliminé.  
 

Dans cet esprit, deux séries d’analyses ont été utilisées. Tout d’abord, des analyses 
corrélationnelles simples et partielles permettent de connaître la nature des interrelations entre les 
variables du modèle et de s’assurer de la rencontre de certaines conditions nécessaires à la vérification 
d’un effet médiateur. Dans un second temps, des analyses de régressions sont effectuées. Une analyse de 
régression multiple pour tester la relation entre les stresseurs et le stress psychologique. Ensuite, une 
analyse de régression séquentielle afin de saisir l’effet isolé et combiné des stresseurs sur l’état de santé 
(H1) ainsi que la capacité de médiation du stress psychologique sur cette relation (H2). Notons que eu 
égard à la taille de l’échantillon (n = 1 730), seuls les liens en deçà d’un seuil de signification de 1% (p < 
.01) seront considérés dans les diverses analyses statistiques.  
 
Analyses statistiques 
 

Le tableau 1 présente les caractéristiques descriptives des variables à l’étude ainsi que les 
corrélations simples et partielles entre ces dernières. On constate que les liens corrélationnels entre les 
variables sont de modérés à élevés. Ainsi, l’ensemble des variables indépendantes de notre modèle affiche 
un lien significatif (p < .01) d’intensité modérée (r = -.22 à -.39) avec le stress psychologique (variable 
médiatrice). L’intensité relationnelle entre ces variables semble à prime abord peu influencée par l’âge, le 
sexe et le statut civil. Ainsi, lorsque ces variables socio-démographiques sont statistiquement contrôlées, 
toutes les corrélations partielles demeurent significatives et les coefficients de corrélation demeurent 
inchangés ou fluctuent très légèrement à la baisse en comparaison à ceux observés au niveau des 
corrélations initiales. 
 

Notons aussi que liens corrélationnels entre les variables indépendantes et l’état de santé 
(variables dépendantes) sont tous significatifs (p < .01), mais d’intensité moindre (r = -.14 à -.22) à ceux 
existants entre ces mêmes variables et le stress psychologique. Il appert aussi que les variables contrôle 
opèrent encore peu d’influence sur ces relations puisque que les coefficients de corrélations partielles sont 
fortement similaires à ceux des corrélations simples. 
 

Le lien le plus important est observé entre le stress psychologique et l’état de santé (r = .52 ; p < 
.01). Ainsi, il semble, à la lumière de cette première analyse, qu’il existe une relation linéaire entre ces 
variables, ce qui indique qu’une fluctuation à la hausse du stress psychologique entraîne concurremment 
un accroissement proportionnel des problèmes de santé, ou vice versa.   
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Tableau 1 
 

Caractéristiques des variables et matrice de corrélations 
 

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 

1. Problèmes de santé (.79)  .52  .14 -.22 -.16 -.21 -.21 .20 

2. Stress psychologique  .51 (.88)  .36 -.39 -.22 -.33 -.31 31 

3. Charge de travail  .12  .33 (.84) -.17  .12 -.41 -.06 .15 

4. Contrôle sur le travail -.22 -.36 -.15 (.81) .38  .41 .36 -.21 

5. Utilisation des compétences -.19 -.23  .11  .38 ( .81) .13 .34 -.17 

6. Horaire de travail -.18 -.31 -.41  .38  .13 (.83) .19 -.14 

7. Justice organisationnelle -.22 -.31 -.07  .34  .31 .17 (.91) -.41 

8. Harcèlement psychologique  .18  .31  .14 -.20 -.18 -.13 -.40 (.91) 

M 1.68a 3.93b 4.26c 3.41c 4.14c 2.92c 5.28d 1.50e 

ET .50 1.29 .60 .65 .69 .94 1.09 .50 
 

Note : Tous les coefficients sont significatifs à p < .01; les coefficients au dessus de la diagonale sont ceux des 
corrélations simples et les coefficients sous la diagonale sont ceux des corrélations partielles où l’influence de l’âge, du 
sexe, du statut civil et des années de service est contrôlée ; la diagonale (entre parenthèses) indique la consistance 
interne de l’échelle ; a= échelle à quatre points d’ancrage ; b= échelle à huit points d’ancrage ; c= échelles à cinq 
points d’ancrage ; d= échelle à sept points d’ancrage ; e= échelle dichotomique où 1 indique aucune forme ou très peu 
de harcèlement et 2  indique une occurrence plus fréquente de harcèlement.  

 
 

Afin de vérifier l’influence des stresseurs sur le stress psychologique, nous avons utilisé une 
régression multiple séquentielle où deux groupes de variables ont été introduits successivement soit, en 
premier lieu, les variables contrôle (âge, sexe et statut civil) et ensuite, l’ensemble des six stresseurs 
organisationnels. Cette analyse était nécessaire afin de vérifier l’exigence, dans l’identification de l’effet 
médiateur d’une variable, qui stipule que les variables indépendantes doivent obligatoirement contribuer 
significativement à la fluctuation de la variable présumée médiatrice (Baron et Kenny, 1986; Holmbeck, 
1997). Le tableau 2 présente cette analyse de régression.   
 

Cette analyse de régression indique clairement que les stresseurs organisationnels sont tributaires 
d’une part significative de la variation du stress psychologique. Entre autres, nous sommes à même de 
constater que les variables contrôle influencent le niveau de stress psychologique rapporté par les 
individus (F=20.296 ; p < .01). En fait, près de 4% de la variance expliquée du stress psychologique est 
attribuable aux seules caractéristiques socio-démographiques retenues. De ces dernières, c’est l’âge qui 
affiche la relation la plus robuste, relation qui demeure significative même lorsque les stresseurs sont 
intégrés à l’équation de régression. Selon cette constatation, les travailleurs plus âgés percevraient moins 
de stress que leurs collègues plus jeunes (β= -.085 ; p < .01).    
 

Plus spécifiquement, force est de reconnaître que l’ensemble des stresseurs entretient un lien 
significatif avec le stress psychologique (F=74.571 ; p < .01). À eux seuls, les stresseurs expliquent 28% 
de la variance du stress et chacun d’entre eux contribue individuellement et significativement à cette 
explication. Les stresseurs les plus associés au stress psychologique sont la charge de travail (β= .267; p< 
.01), le contrôle sur le travail (β= -.181 ; p < .01) et le harcèlement psychologique (β= .154 ; p < .01). 
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Alors que l’utilisation des compétences (β= -.116 ; p < .01), la justice organisationnelle (β= -.113 ; p < 
.01) et l’horaire de travail (β= -.077 ; p < .01) sont aussi liés significativement au stress, mais dans une 
moindre mesure. 
 
 

Tableau 2 
 

Résultats de l’analyse de régression concernant l’influence des 
stresseurs organisationnels sur le stress psychologique 

 
  

Coefficients standardisés de régression 
 

Stress psychologique (n=1423) Effets exogènes 
 

Effets principaux 
    
Variables contrôle (bloc 1)    

Âge   -.173**     -.085** 
Sexe   -.065**  -.032 

Statut civil .036   .009 
 
Variables indépendantes (bloc 2) 

   

Charge de travail    .267** 
Contrôle sur le travail   -.181** 

Utilisation des compétences   -.116** 
Horaire de travail   -.077** 

Justice organisationnelle   -.113** 
Harcèlement psychologique    .154** 

F
R2

ΔR2

 
20.296** 

 .039 
--- 

  
74.571** 
    .322** 

 .283 
** p < .01   

 
 

Suite à ces analyse préliminaires et afin de parachever la vérification de nos deux hypothèses de 
recherche concernant l’influence directe (H1) et médiatisée (H2) des stresseurs sur l’état de santé, nous 
avons procédé à une seconde analyse de régression séquentielle. Cette analyse de régression séquentielle 
est structurée par l’introduction consécutive de trois groupes de variables : les variables contrôle (âge, 
sexe et statut civil), les stresseurs organisationnels (variables indépendantes) et le stress psychologique 
(variables médiatrice). Le tableau 3 présente les résultats de cette analyse de régression. 
 

Tout d’abord, il appert que l’influence des variables contrôle de notre modèle est très limitée. 
Bien que significatives, elles n’expliquent conjointement que moins de 2% de l’état de santé (F= 8.473 ; p 
< .01). Ainsi, seulement l’âge opère une influence notable sur les symptômes psychosomatiques associés 
à l’état de santé des individus. Il semble initialement que la présence de problèmes de santé diminue avec 
l’avancement en âge (β= -.114 ; p < .01), ce qui est concordant avec nos résultats précédents confirmant 
que les travailleurs plus âgés perçoivent un niveau de stress moindre ainsi qu’avec la distribution 
particulière de l’âge (M = 50, 4 ans) au sein de notre échantillon. Cependant, ce lien entre l’âge et l’état 
de santé s’amenuise avec l’intégration des stresseurs organisationnels (β= -.067 ; p < .01) et disparaît suite 
à l’introduction du stress psychologique (β= -.025 ; ns) dans l’équation de régression. Ces résultats nous 
amènent à considérer que les caractéristiques socio-démographiques n’ont qu’une influence négligeable 
dans la dynamique stresseurs organisationnels - état de santé. 
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En contrepartie, les stresseurs organisationnels ont une incidence plus marquante sur la 
fluctuation de l’état de santé (F= 19.950 ; p < .01). Expliquant collectivement près de 10% de la variance 
(ΔR2 = .097 ; p < .01), chacun des stresseurs contribuent significativement à cette explication. Ainsi, une 
charge de travail importante (β= .073 ; p < .01) et la présence de comportements s’apparentant au 
harcèlement psychologique (β= .087 ; p < .01) influencent à la hausse l’apparition des problèmes de santé. 
À l’inverse, la possibilité de contrôler ses tâches (β= -.085 ; p < .01), d’utiliser ses compétences (β= -.105 
; p < .01), de bénéficier d’une certaine flexibilité au niveau de son horaire de travail (β= -.075 ; p < .01) et 
d’évoluer dans un environnement équitable (β= -.103 ; p < .01) limitent la psychosomatisation, donc 
contribuent à un meilleur état de santé. Somme toute, ces résultats sont conforment à ceux précédemment 
identifiés par la littérature et soutiennent, du moins à ce stade, l’influence directe des stresseurs sur l’état 
de santé. 
 

 
Tableau 3 

 
Résultats de l’analyse de régression séquentielle concernant l’effet médiateur du stress 

psychologique sur la dynamique relationnelle entre les stresseurs et l’état de santé général 
 
 

  
Coefficients standardisés de régression 

 
Santé (n=1388) 

Effets 
exogènes 

Effets  
principaux 

Effet 
médiateur 

    
Variables contrôle (bloc 1)    

Âge    -.114**    -.067** -.025 
Sexe  -.039 -.027 -.010 

Statut civil   .032  .013  .007 
 
Variables indépendantes (bloc 2) 

   

Charge de travail   .073** -.054 
Contrôle sur le travail  -.085**  .004 

Utilisation des compétences  -.105** -.048 
Horaire de travail  -.075** -.035 

Justice organisationnelle  -.103** -.045 
Harcèlement psychologique   .087**  .007 

Variable médiatrice (bloc 3) 
   

Stress psychologique      .500** 
   

F
R2

ΔR2

 
 8.473** 

.018 
--- 

 
19.950** 

 .115 
    .097** 

 
54.861** 

 .285 
   .170** 

** p < .01   
 
 

En dernier lieu, il appert que le stress psychologique est, de toutes les variables incluses dans 
l’analyse de régression, celle dont l’influence est la plus importante (F= 54.861 ; p < .01). Ainsi, cette 
seule variable explique 17% de la variance de l’état de santé (ΔR2 = .170 ; p < .01) et vient estomper 
l’effet, pourtant précédemment significatif, des autres variables. Une augmentation du stress 
psychologique se traduit ainsi en une accentuation directe des problèmes de santé (β= .500 ; p < .01). 

 
Il convient de constater à ce stade-ci que le stress psychologique agit comme un médiateur dans la 

dynamique unissant les stresseurs organisationnels et l’état de santé. Les relations observées entre les 
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diverses variables du modèle permettent de s’acquitter des trois conditions nécessaires à la vérification 
d’un effet médiateur. Ainsi, la première analyse de régression nous indique que les stresseurs 
organisationnels sont liés significativement au stress psychologique (condition 1). L’analyse de 
corrélation nous permet, quant à elle, d’observer la co-variation significative entre le stress psychologique 
et l’état de santé (condition 2). Finalement, la seconde analyse de régression vient relever la dernière 
exigence (condition 3) en démontrant que le stress psychologique annihile l’influence des stresseurs 
organisationnels sur l’état de santé, effets qui étaient initialement tous significatifs. Spécifions que cette 
médiation est parfaite puisque que tous les liens disparaissent entre les stresseurs organisationnels et l’état 
de santé et cela à un seuil de signification inférieur à 1% (p < .01). 
 
 

Discussion 
 

Cette étude avait comme principaux objectifs de vérifier l’influence directe et indirecte des 
stresseurs organisationnels sur l’état général de santé. Le modèle explicatif proposé permettait d’illustrer 
les deux effets potentiels des stresseurs organisationnels, soit : leur influence directe sur l’état de santé 
telle qu’elle est  principalement mise de l’avant par la perspective interactionnelle de l’analyse du stress 
et, en second lieu, leur influence indirecte, c’est-à-dire médiatisée par le stress psychologique, comme le 
soutient la perspective davantage transactionnelle. Deux hypothèses principales de recherche étaient alors 
posées afin de rendre compte de ces alternatives relationnelles, alternatives ne se voulant pas 
conceptuellement en compétition puisque possiblement complémentaire, par exemple, dans le cas de 
médiations partielles.  
 

Ceci étant dit, force est de constater que nos résultats ne militent pas en faveur d’une 
complémentarité entre ces alternatives explicatives, mais plutôt nous amènent à considérer que seule 
l’influence indirecte des stresseurs organisationnels est plausible. Tel que précédemment démontré par 
plusieurs études (ex. : Höge et Büssing, 2004; Lambert, Lambert et Ito, 2004; Leitner et Resch, 2005; 
Petterson et al., 2005; Richardsen, Burke et Martinussen, 2006), l’influence directe des stresseurs 
organisationnels est observable et ceux-ci permettent initialement, selon nos constatations, d’expliquer 
près de 10% de la variance de l’état de santé. Il appert cependant que cette liaison est plus illusoire que 
réelle. En effet, ces liens significatifs s’expliqueraient principalement par la relation préexistant entre les 
stresseurs et le stress psychologique. Dans les faits, c’est la co-variation estimée à 28% entre ces deux 
variables, la première déterminant théoriquement la seconde, qui semble être responsable des liens 
significatifs observés entre les stresseurs organisationnels et l’état de santé. 
 

Ces constatations nous sont rendues possibles en raison de la capacité du stress psychologique à 
réduire, voire à éliminer, l’effet des stresseurs sur l’état de santé. Comme en fait état la seconde analyse 
de régression, la prise en compte du stress psychologique annihile largement la capacité des stresseurs 
organisationnels à moduler l’état de santé. Plus particulièrement, lorsque toutes les variables à l’étude 
sont incluses simultanément dans l’équation de régression, on constate que les stresseurs expliquent 
moins de 1% de l’état de santé, alors que le stress psychologique y contribue dans une proportion de 
26%20. Ainsi, comme certains l’ont déjà affirmé (ex. : Addae et Wang, 2006 ; Burke, Oberklaid et 
Burgess, 2005 ; Curtis et al., 2004 ; Kinnunen, Kaprio et Pulkkinen, 2005), c’est le stress psychologique, 

                                                      
20 Ces observations quant à la proportion de variance expliquée de l’état de santé ont été obtenues en effectuant une 

analyse de régression séquentielle où, contrairement à celle présentée dans le texte (tableau 3), le stress 
psychologique est intégré dans la régression précédemment aux stresseurs organisationnels. Cette procédure 
permet de constater que les stresseurs ne possèdent qu’une très faible (moins de 1%) capacité explicative de l’état 
de santé lorsque l’influence du stress psychologique est déjà effective. Les résultats de cette analyse ne sont pas 
présentés dans le texte puisqu’ils ne contribuent pas directement à l’explication de l’effet médiateur du stress 
psychologique, bien qu’ils en illustrent l’ampleur. 
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eu égard à l’évaluation cognitive des stresseurs, qui se veut la variable la plus étroitement liée à l’état de 
santé, et plus particulièrement à l’apparition de symptômes psychosomatiques. 
 

Dans cet esprit, les diverses analyses statistiques effectuées permettent de s’exonérer des 
exigences de vérification de l’effet médiateur du stress psychologique dans la dynamique s’opérant entre 
les stresseurs organisationnels et l’état de santé. En effet, les trois conditions formulées par Baron et 
Kenny (1986) ainsi que par Holmbeck (1997) sont rencontrées, ce qui nous permet d’affirmer que le 
stress psychologique sert d’intermédiaire aux stresseurs organisationnels dans l’influence qu’ils 
entretiennent sur l’état de santé. Nous sommes donc en présence d’un effet domino où les stresseurs 
influencent le stress psychologique qui influence l’état de santé. 
 

Sommes toutes, selon les analyses effectuées ainsi que des constatations en découlant, nous nous 
devons de reconnaître que nos résultats ne soutiennent pas notre première hypothèse (H1) concernant 
l’effet direct des stresseurs organisationnels sur l’état de santé mais, qu’en contrepartie, notre seconde 
hypothèse (H2) qui identifie le rôle médiateur du stress psychologique dans cette dynamique se voit 
appuyée par les résultats obtenus. 
 
Limites de l’étude 
 
 Toute étude, aussi rigoureuse soit-elle, comporte des limites. La nôtre ne fait naturellement pas 
exception à cette règle. Ainsi, trois limites viennent particulièrement teinter les résultats de cette 
recherche. 
 

Bien qu’il soit pancanadien et parce qu’il est représentatif de la population à l’étude, notre 
échantillon présente des caractéristiques spécifiques. Entre autres, l’âge moyen des répondants est 
relativement élevé, ces derniers possèdent un niveau de scolarisation supérieur à la moyenne et tous sont 
cantonnés dans des fonctions de gestion au sein de l’administration publique fédérale. Les conclusions de 
l’étude sont donc le propre de cette population particulière qui affiche des caractéristiques fort différentes 
de la population générale. Il faut donc reconnaître que les possibilités de généralisation externe sont 
limitées et que des études complémentaires, sur d’autres segments de la population générale, seraient 
nécessaires afin de consolider la vraisemblance des résultats observés. 
 

En second lieu, le design transversal de recherche utilisé rend impossible l’identification 
empirique de liens causals. Pour ce faire, une stratégie de recherche longitudinale, avec une distanciation 
temporelle de la mesure des divers groupes de variables, aurait été requise. Néanmoins, bien qu’aucune 
causalité empirique ne puisse être formellement établie, il appert que les relations étudiées jouissent d’une 
solide orientation causale théorique. Ainsi, la direction des relations mises en perspective par notre étude 
peut aisément être soutenue par les nombreux modèles théoriques expliquant la dynamique du stress au 
travail.  
 

De plus, ce design transversal de recherche ouvre le flanc à la variance commune (common 
method variance). En effet, ce design peut occasionner une inflation artificielle des liens relationnels entre 
les variables. Cependant, l’objectif premier de la recherche n’était pas d’identifier l’influence d’un groupe 
de variables sur un autre, mais plutôt de comprendre la dynamique relationnelle entre divers groupes de 
variables. En ce sens, bien qu’elle puisse être présente, la variance commune ne nuit nullement à la 
vérification d’un effet médiateur puisque toutes les relations entre les variables bénéficient alors d’une 
inflation relationnelle comparable. De plus, sans nier son importance, la variance commune n’a pas 
toujours une incidence marquante, surtout lorsque les mesures sont effectuées à partir d’échelles multi-
items valides, ce qui est notre cas (Spector, 1987). 
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Finalement, l’utilisation d’un questionnaire auto-administré comme mode de collecte des données 
limite l’objectivité apparente de la mesure des stresseurs organisationnels. En effet, il est généralement 
admis que l’utilisation d’informateurs externes (ex. : collègues, gestionnaires) permet d’assurer une plus 
grande objectivité des stresseurs rapportés. Cependant, bien qu’il aurait été souhaitable de recourir à des 
sources externes pour évaluer les stresseurs organisationnels, il demeure qu’il existe habituellement une 
bonne correspondance entre l’évaluation personnelle des caractéristiques de l’emploi et celle en 
provenance de tierce personne (Fried et Ferris, 1987). 
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