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Résumeé

L’objectif principal de ce mémoire est d’approfondir les connaissances a propos de I’impact
des stresseurs organisationnels sur la concentration du cortisol salivaire. Plus précisément,
nous ¢étudierons la contribution des modéles demande-contrdle de Karasek (1979) et demande-
contrle-soutien de Karasek et Theorell (1990) a la variation du cortisol salivaire chez les
individus. Les associations entre les composantes principales de chacun des modeles
(demandes psychologiques, latitude décisionnelle et soutien social), mais ¢galement les effets
d’interaction inclus dans ces modéles, c’est-a-dire de 1’effet modérateur de la latitude
décisionnelle et du soutien social, seront étudiés. L’axe HPS a été associé aux symptomes de
la santé mentale (Abelson et al., 2007; Havermans et al., 2011; Vreeburg et al., 2009b, 2010,
2013; Staufenbiel, 2013) ainsi qu’aux stresseurs en milieu de travail (Chida et Steptoe, 2009).
A T’heure actuelle, le cortisol salivaire serait un indicateur de I’axe hypothalamo-pituito-
surrénalien (HPS) le plus prometteur pour mesurer la réponse physiologique face a un

événement stressant ou a un stress chronique (Maina et al., 2009).

Les données proviennent de 1’é¢tude SALVEO, menée par I’Equipe de recherche sur le
travail et la santé mentale de 1’Université de Montréal. Les résultats des analyses multiniveaux
ne soutiennent pas I’implication du modele demande-controle-soutien sur la concentration de
cortisol. En effet, elles ne permettent pas de conclure que les effets, autant principaux que
d’interaction, du modéle demande-controle-soutien expliquent la variation dans les
concentrations de cortisol. La consommation de tabac est significativement reliée a la

concentration de cortisol salivaire et doit étre prise en considération dans les études futures.

Par conséquent, ces résultats suggerent que d’autres recherches sont nécessaires pour
comprendre comment les stresseurs du travail s’incorporent a [I’individu au niveau
physiologique. Des connaissances approfondies de ces associations permettraient de mieux
comprendre les associations entre le stress a long terme et les effets sur la santé, c’est-a-dire,

comment les tensions au travail affectent la sant¢ mentale a long terme (Karhula et al., 2015).



Mots-clés : cortisol salivaire, demandes psychologiques, latitude décisionnelle, soutien social,

stress, modele demande-controle-soutien.
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Abstract

The main objective of this master thesis is to increase the knowledge about the impact
of organisational factors on salivary cortisol concentrations. Especially, the models demand-
control (Karasek, 1979) and demand-control-support (Karasek and Theorell, 1990) will be
studied in relationship to the salivary cortisol. The objectives of this study are to investigate
the associations between the main components of each model (psychological demands,
decision latitude and social support), but also patterns of interaction effects, i.e. the effect
moderator of decision latitude and social support. It has been shown that the HPA axis would
be linked to symptoms of mental health (Abelson et al., 2007; Havermans et al. 2011;
Vreeburg et al. 2009b, 2010, 2013; Staufenbiel, 2013) as well as stressors in the workplace
(Chida and Steptoe, 2009). Currently, salivary cortisol, an indicator of the hypothalamic-
pituitary-adrenal axis (HPA) or the axis of stress management, would be the most promising
for measuring the physiological response to a stressful event or chronic stress (Maina et al.

2009).

The data results come from the SALVEO surveys led by the research team on work
and mental health of University of Montreal (ERTSM). Results of multilevel analyses do not
support the involvement of the demand - control - support model to changes in cortisol
concentration. Indeed, they do not suggest that the main effects as much as the interaction
effects of the demand-control-support model, explain the variation in cortisol levels. Tobacco
consumption is significantly related to salivary cortisol concentration and must be taken into

account in previous studies.

Therefore, these results suggest that further research is needed to understand how the
occupational stressors are incorporated into the individual at the physiological level. Depth
knowledge of these associations would help to understand the associations between long-term
stress and health effects or how job strain affects long-term mental health (Karhula et al.

2015).
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Introduction

Le milieu de travail occupe une place primordiale dans la vie d’un individu, compte
tenu de la proportion importante de temps qu’y passe la majorité des adultes. Non seulement le
milieu de travail est-il un endroit de socialisation par excellence, mais le travail lui-méme
constitue un moyen crucial de réalisation de soi, d’engagement et de valorisation sociale
(MSSS, 2015). Malheureusement, le milieu de travail peut également s’avérer une source
importante de stress et susciter souffrance et déception : on parle alors de problémes de santé
mentale ou psychologique liés au travail. Les exigences liées au travail conjuguées a celles de
la vie familiale et a d’autres impératifs sociaux peuvent avoir sur I’individu des conséquences
allant d’un inconfort passager jusqu’au trouble mental (MSSS, 2015). Le stress au travail est
devenu un véritable fléau qui s’associe a des problémes de santé mentale et physique chez les
travailleurs (Marchand, 2004; Lupien, 2010). Au Canada, on estime que 43 % des travailleurs
et travailleuses canadiens ont vécu au moins un épisode de détresse psychologique, et que
19 % ont vécu de multiples épisodes (Marchand, Demers et Durand, 2005a). Les problémes de
stress au travail occasionnent des colits autant pour la société, pour I’entreprise que pour
I’individu (Brun, 2006). Le cotlt de I’absentéisme en raison du stress est de 8 a 10 milliards de
dollars annuellement au Canada tandis que les colts de présentéisme sont estimés a 36
milliards de dollars pour la méme période. Les réclamations d’assurance-salaire en lien avec
des problémes de santé mentale sont passées de 15 % en 1991 a 40 % en 2001. A ce jour, on
estime qu’elles s’¢levent a pres de 56 % (Commission de la santé¢ mentale, 2013). De surcroit,
50 % des travailleurs qui s’absentent pour des raisons reliées a la santé mentale le feront pour
une durée minimale de 13 jours et pouvant aller jusqu’a une absence permanente (Tangri,
2003). Selon les estimations, les coflits occasionnés par la baisse de productivité due a la
maladie mentale dépassaient les 6,4 milliards de dollars en 2011 et ils grimperont a 16
milliards de dollars par an en 2041 (Commission de la santé mentale, 2013). La perte de
productivité des entreprises s’évaluent par 1’absentéisme, la présentéisme et le roulement de

personnel.

Dans la littérature, les problémes de santé mentale sont souvent considérés comme une

manifestation du stress vécu par 1’individu. Par « stress », on entend tout changement de 1’état



mental ou physique d’un individu face a des situations qui représentent un défi ou une menace
(Lupien 2010, Colligan et Higgins, 2006). Les différents facteurs de stress peuvent conduire a
un état de stress chronique, lequel peut mener vers des problémes de santé en raison de
I’activation de I’axe hypothalamo-pituito-surrénalien (HPS). Cet axe est au cceur de la
résistance au stress (Marchand, Durand et Lupien, 2013). Il a été proposé que I’axe
hypothalamo-pituito-surrénalien serait reli¢ aux symptomes de la sant¢ mentale (Abelson et
al., 2007; Havermans et al. 2011; Vreeburg et al. 2009b, 2010, 2013; Staufenbiel, 2013). A
I’heure actuelle, le cortisol salivaire, un indicateur de 1’axe HPS, serait le plus prometteur pour
mesurer la réponse physiologique face a un événement stressant ou a un stress chronique (Koh
et al., 2007; Maina et al., 2009). Le cortisol est un intermédiaire biologique critique dans
I’activation de 1’axe HPS. En effet, le cortisol est considéré comme le mécanisme principal par
lequel les facteurs de stress peuvent pénétrer dans 1’organisme et causer des atteintes a la santé
des individus, soit en engendrant des situations d’hyposécrétion ou d’hypersécrétion (Miller et
al., 2007). Plus précisément, les gens souffrant de dépression auraient un niveau plus élevé de
cortisol que la moyenne (Pruessner et al., 2003), alors que les personnes souffrant
d’épuisement professionnel auraient un niveau plus faible (Pruessner et al., 1999). Les
stresseurs au travail ont été, maintes fois, associés a ’activation de I’axe hypothalamo-pituito-
surrénalien (HPS) et plus précisément a la sécrétion du cortisol salivaire (Chida et

Steptoe, 2009).

Plusieurs chercheurs se sont intéressés au role des conditions de I’organisation du
travail sur la sécrétion de cortisol salivaire (Marchand, Durand et Lupien, 2013; Chida et
Steptoe, 2009; Eller et al. 2006). Au niveau théorique, plusieurs études (Maina et al., 2008;
2009; et 2009b; Aderling et al., 2006; Steptoe et al., 2000) se fondent sur la conception du
stress au travail du modele demande-controle de Karasek (Karasek 1979) et sur le modéle
demande-contole-soutien (Evolahti et al., 2006; Harris et al., 2007; El Maalel et al., 2011;
Holleman et al.,, 2012). Cependant, la littérature consultée ne permet pas de tirer des
conclusions claires. D’une part, nous avons constaté que les effets d’interaction des deux
modeles sont peu étudiés et le sont surtout en rapport aux 4 groupes émergeants du modele de
Karasek. D’autre part, les résultats des études antérieures sont mitigés a cause des nombreuses

limites dont nous discuterons ultérieurement. Il y a donc lieu de poursuivre les efforts de



recherche afin de mieux connaitre comment les stresseurs du travail arrivent a déréguler le

profil de cortisol salivaire des travailleurs.

Avec ce mémoire, nous tenterons de contribuer a I’avancement des connaissances en
analysant la contribution du modéle demande-controle-soutien sur la sécrétion diurne de
cortisol salivaire. Plus précisément, nous étudierons la contribution des trois effets principaux
(demandes psychologiques, latitude décisionnelle et soutien social) ainsi que les effets

d’interaction des variables du modeéle sur la variation des concentrations de cortisol.

Le présent mémoire contient cinq chapitres. Dans le premier, I’objet de recherche sera
précisé, suivie de 1’état des connaissances entre les variables de 1’organisation du travail et le
cortisol salivaire. Ensuite, le second chapitre sera consacré a la problématique, au modéle
d’analyse et aux hypothéses. Puis, le troisiéme chapitre portera sur la méthodologie de la
recherche. Les résultats des analyses seront exposés au quatriéme chapitre. Finalement, une
discussion des résultats obtenus sera 1’objet du cinquiéme chapitre. Les forces et les limites,
ainsi que les pistes pour les recherches futures et pour le milieu de 1’entreprise seront

proposees.



1. L’objet de recherche et I’état des connaissances

1.1 L’objet de recherche

Ce mémoire a pour objectif principal d’étudier la contribution des composantes du
modele demande-controle-soutien de Karasek et Theorell (1990) et leurs interactions. Cette

recherche tentera de répondre a la question suivante :

Le modele demande-controle-soutien explique-t-il  les variations dans les

concentrations de cortisol salivaire?

Le stress vécu par les travailleurs a des conséquences autant pour les organisations que
pour I’individu lui-méme et les membres de son entourage (Miller et al., 2007). Il s’avere donc
pertinent de préciser dans quelle mesure les facteurs psychosociaux du travail influencent le
stress vécu par les travailleurs afin d’intervenir adéquatement face a ces problématiques et de

mettre en place des programmes de prévention efficaces.

Plusieurs chercheurs ont étudié¢ les contributions soit du modele demande-controle
(Karasek, 1979) ou du modele demande-contrdle-soutien (Karasek et Theorell, 1990) en lien
avec les concentrations de cortisol salivaire chez les travailleurs. L’utilisation du cortisol
salivaire comme mesure de la réponse au stress permet donc de mieux comprendre comment
les stresseurs au travail s’incorporent chez I’individu a travers des manifestations
physiologiques qui ont été associées a la santé mentale (Maina et al., 2009b). Etablir le profil
de sécrétions de cortisol selon les risques psychosociaux au travail permet également de
prévenir et d’intervenir adéquatement face a la problématique du stress au travail et
ultimement aux problémes de détresse psychologique, de dépression et d’épuisement
professionnel. Concernant les risques psychosociaux en milieu de travail, les mesures auto-
rapportées sont celles étant le plus fréquemment utilisées (Maina et al., 2009). Cependant,
I’auto-évaluation du stress peut étre un concept imprécis et difficile a mesurer (Vézina et al.,
2008). De ce fait, une diminution du stress au travail malgré la détérioration des contraintes

psychosociales pourrait paraitre contre-intuitive ou, comme le suggere Vézina et al. (2008),



pourrait indiquer une normalisation ou la résignation face a un travail stressant et non une
réelle réduction des contraintes psychosociales du travail. De plus, 1’évaluation de 1’état
psychologique des travailleurs peut s’avérer une tache difficile puisque les enjeux des
employeurs et des employés sont divergents. Une méthode objective et combinant a la fois les
approches biologique, psychologique et sociologique est nécessaire pour rendre compte des
différences vécues par les parties concernées en termes de sévérité des facteurs de stress et
leurs conséquences (Tisza et al., 2003). Par conséquent, 1’évaluation de la fagon dont
s’integrent les facteurs du travail au plan biologique par ['utilisation d’une approche

multidisciplinaire est souhaitable (Marchand et al., 2014).

Par ailleurs, 1’utilisation du cortisol salivaire est le biomarqueur le plus prometteur, a
I’heure actuelle, pour évaluer la réponse physiologique du stress (Koh et al., 2007, Maina et
al., 2009). Cette méthode est non-invasive. Etant mesurée avec la salive, elle évite aux
participants d’avoir a recueillir des échantillons de sang ou d’urine. L’échantillonnage de la
salive est non douloureux, ce qui évite le stress induit par la technique elle-méme (Maina et
al., 2008). Comme cette collecte est auto-administrée, du personnel médical n’est pas requis.
De surcroit, les échantillons ne nécessitent pas d’étre conservés dans des conditions
particulieres trop longtemps. Cela évite donc aux chercheurs d’avoir a recréer des conditions
expérimentales en laboratoire puisque la collecte peut se faire du domicile des participants
(Chida et Steptoe, 2009) et/ou en milieu de travail (Marchand, Durand et Lupien, 2013;
Marchand et al., 2014).

Cette ¢tude contribuera a mieux comprendre de quelle fagcon les stresseurs du travail

affectent la réponse physiologique au stress.

1.2 L’état des connaissances

Dans cette section, la littérature a propos du cortisol salivaire sera présentée de méme
que celle recueillie sur la contribution des composantes des deux modeles a 1’étude sur cette
méme réponse physiologique au stress chez les travailleurs. Il sera également question des
autres facteurs (variables de controle) ayant un impact sur la concentration du cortisol salivaire
chez les travailleurs. Le détail des études recensées dans I’état des connaissances est présenté a

I’Annexe 1.



1.2.1 Le stress

Dans les années 1920, Hans Seyle fut un des pionniers, a étudier le stress (Seyle, 1956;
Lupien, 2010). II I’a décrit comme une contrainte non-spécifique, causée par des irrégularités
dans son fonctionnement nl#ormal (non-spécifique, car toute maladie peut causer cette
contrainte). Ce stress résulte en une sécrétion d’hormones. C’est ce que Selye a défini comme
le syndrome général d’adaptation, c’est-a-dire les réactions a court et a long terme du corps
face au stress. Etant donné que les événements stressants différent d’une personne a 1’autre,
plusieurs chercheurs n’endossaient pas le concept non-spécifique de Selye. En effet, les
stresseurs différent d’une personne a I’autre, mais la réponse physiologique de 1’organisme
demeure la méme (Lupien, 2007). Malgré que les sources de stress sont différentes d’un
individu a ’autre, quatre caractéristiques communes qui induisent une réponse au stress ont
¢été identifiées, soit le controle faible face a 1’événement, 1’imprévisibilité de ce dernier, son
caractere nouveau et I’égo qui se sent menacé (Lupien, 2010). Tout d’abord, un contrdle faible
de I’individu sur la menace peut induire une réponse au stress. Puis, le caractére imprévisible
d’un événement peut, lui aussi, activer la sécrétion d’hormone de stress. Cette méme réaction
peut se produire lorsqu’un événement nouveau se manifeste. Enfin, lorsque 1’égo est menacé,
c’est-a-dire, lorsque les compétences de I’individu sont remises en cause, une réponse au
stress peut aussi étre générée. Qu’il soit absolu (toute personne confrontée a cet ¢vénement
I’interpréte comme stressant) ou relatif (situation que nous interprétons comme étant

stressante), le stress induit une sécrétion hormonale.

1.2.2 La réponse au stress

Une réponse au stress est composée de trois phases: la réaction de stress, la
récupération et I’adaptation (Oitzl et al., 2010). Un événement menagant engendre chez un
individu une réponse physiologique au stress qui aidera ce dernier a s’adapter a
I’environnement. En effet, a la venue de la menace, le cerveau envoie un message a
I’hypothalamus qui libere une hormone, la corticolibérine, laquelle active ensuite la glande
pituitaire qui sécréte a son tour 1’adrénocorticotrophine. Cette hormone active les glandes
surrénales qui sécretent I’adrénaline, laquelle stimule les battements cardiaques, la respiration

et la circulation sanguine ainsi que le cortisol qui, en convertissant les gras en sucre, s’assure



de maintenir un niveau d’énergie suffisamment ¢élevé dans 1’organisme pour faire face aux
demandes de I’environnement (Lupien, 2010). Ce systéme est appelé¢ I’axe hypothalamo-
pituito-surrénalien ou 1’axe HPS. La figure 1 présente I’axe HPS et la cascade hormonale qui

est déclenchée lors d’une situation menagante ou stressante.

Figure 1 - L’axe hypothalamo-pituito-surrénalien (Lupien, 2015)
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Dés lors, le systeme cardiovasculaire, la respiration et les sens sont accentués tandis
que la digestion et le systeme reproducteur ralentissent. Quant a eux, les vaisseaux sanguins se
contractent pour éviter des pertes de sang en cas de blessures. L’activation de I’axe HPS se fait
dans le but de maintenir 1’allostasie, c’est-a-dire le processus de maintien de 1’équilibre dans
I’organisme (Mc Ewan, 2003). L’axe HPS a été associ¢ a la santé mentale, entre autres a la
dépression, a 1’épuisement professionnel et au syndrome de stress post-traumatique, (Chida et
Steptoe, 2009; Pruessner et al. 2003) mais de fagon contradictoire. En effet, certaines études
rapportent une augmentation et d’autres suggerent une diminution de 1’activation. Une méta-
analyse (Miller et al., 2007) suggere que la variabilité des résultats est attribuable a la fois aux
stresseurs, mais ¢également aux caractéristiques individuelles. L’activation du cortisol serait
plus élevée deés 1’apparition du facteur de stress et diminuerait avec le temps. De plus, elle

augmenterait en fonction de la détresse subjective vécue par I’individu. Puis, lorsque la



concentration de cortisol est suffisamment élevée dans I’organisme, la production cesse
(Granger et al., 2009). Il s’agit du processus de rétroaction négative (illustré par les fleches en

rouge dans la figure 1).

Le cortisol n’est pas que sécrété lors d’événements stressants (cortisol réactif), il 1’est
aussi pour maintenir le fonctionnement normal de I’organisme. Pour subvenir a ses fonctions,
I’organisme a besoin d’un flot constant de cortisol dans le sang. Il s’agit du niveau de cortisol
au repos (basal). En fait, le cortisol est sécrété quotidiennement selon des termes qu’on peut
prévoir (Miller et al., 2007). C’est ce qu’on appelle le rythme circadien. Pour un adulte en
bonne santé, le niveau de cortisol est a son apogée environ 20 a 45 minutes apres le réveil
(Chida et Steptoe, 2009). On observe une stabilit¢ de la concentration salivaire de cortisol au
réveil (Pruessner et al., 1997) mais elle peut varier d’un individu a I’autre. Clow et al. (2004)
ont recensé les concentrations de cortisol au réveil dans 12 études effectuées aupres d’adultes
en santé. Les concentrations moyennes sont de 11,6 nm/litre avec un écart type de 4,6 nm/litre
au réveil et de 20 nm/litre avec un écart type de 5,9 nm/litre 30 minutes plus tard, ce qui
signifie une augmentation moyenne de 9,3 nm/litre avec un écart type de 3,1 nm/litre. Au
réveil, la concentration de cortisol augmente de 50 a 160 % (Clow et al., 2004). Cette mesure
est considérée comme un indicateur fiable de la régulation de 1’axe HPS et reflete
I’anticipation des demandes qui seront faites a I’organisme durant la journée (Holleman et al.,
2012). Autrement dit, le cortisol serait sécrété en grande quantité¢ au réveil pour préparer
I’organisme a faire face a son environnement. Dans la littérature, cette mesure au réveil, mise
de I’avant par Pruessner et al. (1997), est souvent comparée au volume total de cortisol libéré
durant la période d’éveil (Chida et Steptoe, 2009). Par la suite, le niveau de cortisol décline
durant la journée et remonte lentement au début de la nuit (Lupien, 2010). Le cortisol est
libéré directement dans les vaisseaux sanguins et pour une période de 60 a 90 minutes
généralement. La production cesse selon le principe de feedback négatif, c’est-a-dire lorsque
le niveau hormonal est suffisant élevé dans I’organisme (Granger et al., 2009). Bien qu’on
puisse dégager un modele typique de sécrétion du cortisol durant la journée, des différences
entre les individus ont été rapportées (Lupien, 2007). Le cortisol peut aussi étre mesuré a
différents moments de la journée (par exemple, en soirée ou au coucher) ou a partir de

plusieurs temps de mesure afin d’en extraire la moyenne ou la production diurne totale. Puis,



la pente diurne (aire sous la courbe) peut étre calculée (Miller et al., 2007). Cette mesure
représente la concentration de cortisol en fonction du temps. Puis, le test de suppression par
I’ingestion de dexaméthasone est une méthode également utilis€é dans certaines études
(Holleman et al., 2012). Cette hormone glucocorticoide de synthése a un effet anti-
inflammatoire et immunosuppresseur (sa puissance est environ 40 fois celle du cortisol). Ce
test, en mesurant les changements dans les concentrations de cortisol, résultant de 1’ingestion
de dexaméthasone la veille de la collecte, fournit de 1I’information a propos du processus de
rétroaction négative (Vreeburg et al., 2009a). Une hypersuppression du cortisol aprés
I’ingestion du dexthaméthasone suggere une sensibilité de ’axe HPS a la rétroaction négative
et serait le mécanisme derricre 1’hypocorticosolisme (une sous-production de cortisol)

(Holleman et al., 2012).

Le cortisol est sécrété pour maintenir le fonctionnement normal de 1’organisme.
Toutefois, une sécrétion hormonale fréquente dérégle la production. Autrement dit, un stress
chronique ménera a une sollicitation fréquente du systéme, ce qui induit inévitablement des
conséquences indésirables pour 1’organisme. Une perturbation du systéme peut conduire a une
augmentation du niveau basal de cortisol, qui sera dommageable pour la sant¢ (Marchand,
Durand et Lupien, 2013). Une des premicres étapes de ce déséquilibre hormonal est le
déréglement du cortisol. D’une part, le stress prolongé peut engendrer une hypersécrétion du
cortisol, ce qui est observé, entre autres, chez les gens qui souffrent de dépression (Lupien,
2010) et provoque ¢également une détérioration des facultés cognitives. En effet, puisque le
cortisol peut facilement traverser la barriere hémato-encéphalique, I’amygdale, 1’hippocampe
et le cortex préfrontal, des régions reconnues dans 1’apprentissage, la mémoire et le traitement
des émotions peuvent étre affectées (Marchand, Durand et Lupien, 2013). Généralement, les
gens souffrant de dépression ou d’anxiété présentent des taux de cortisol plus ¢élevés, ce qui
refléte une hyperactivité de 1’axe HPS (Abelson et al., 2007; Vreeburg et al. 2009b). Les
résultats de Vreeburg et al. (2009b) suggerent que les patients souffrant de dépression, tout
comme ceux en rémission, présentent des concentrations de cortisol au réveil plus élevées.
Pour les auteurs, ce résultat implique que le cortisol au réveil représente un trait de
vulnérabilité biologique face a la dépression, lequel serait donc présent avant méme

I’apparition du trouble (Vreeburg et al., 2010). Une étude sur des jumeaux suggere que le



cortisol au réveil est sécrété selon des conditions génétiques, contrairement au cortisol sécrété
plus tard durant la journée (Wiist et al., 2000). D’autre part, lorsque 1’axe HPS est soumis a
une activation prolongée, les récepteurs de glucocorticoides perdent leur efficacité, ce qui
conduit a une condition neurodégénérative irréversible. L’altération de 1’axe HPS peut se
traduire par une courbe diurne aplatie ou une faible variation de la concentration durant la
journée (Mc Ewen, 1998; Fries et al., 2005). L hyposécrétion de cortisol a été constatée chez
des gens qui souffrent d’épuisement professionnel, du désordre d’origine post-traumatique et
de fatigue chronique (Chida et Steptoe, 2009). Une récente étude a mis en lumiere le fait qu'un
niveau faible du cortisol au réveil chez les gens souffrant de dépression ou de troubles
anxieux, prédit une trajectoire défavorable du trouble sur une période de 2 ans (Vreeburg et
al., 2013). Les auteurs notent toutefois que ce résultat pourrait étre le reflet de 1’épuisement de
I’axe HPS suite a la chronicité et la récurrence du trouble. Récemment, dans 1’étude de
Marchand et al. (2014), il a été suggéré que les personnes souffrant de détresse psychologique,
de dépression et d’épuisement professionnel présentaient des profils de cortisol salivaire
déréglés. Les concentrations de cortisol au réveil chez les sujets souffrant d’épuisement
professionnel étaient plus faibles que celles retrouvées chez les sujets souffrant de détresse
psychologique et de dépression, mais tout de méme plus élevées que celles des sujets qui
rapportaient des symptomes légers de santé mentale. A partir de 14 h, les sujets sévérement
atteints, tous diagnostics confondus, ont démontré une concentration plus faible de cortisol que
ceux présentant des symptomes légers. Donc, qu’il s’agisse d’une surproduction ou d’une
sous-production, le déreglement de cette hormone de stress peut avoir des effets néfastes sur

I’organisme et, a long terme, occasionner des problémes de santé¢ mentale.

A plus long terme, une série de déréglements physiologiques des autres systémes du
corps humain auront des effets tous aussi dévastateurs. En effet, I’augmentation du cortisol
provoque une augmentation du niveau de sucre, de cholestérol et de sodium, ce qui a des
conséquences néfastes pour ['organisme (Hellhammer et al., 2004). De surcroit,
I’augmentation du niveau de cortisol améne 1’organisme a effectuer des réserves d’énergie qui
se font sous forme de tissus adipeux, et ce, dans un endroit accessible rapidement. Il s’agit du
phénomene de I’obésité abdominale qui apparait chez les gens chroniquement stressés. Ces

variables biologiques associées au stress chronique (cortisol, cholestérol, insuline, glucose,
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sodium, rapport taille-hanche) font partie d’un phénomene appelé le poids allostatique
(Lupien, 2010). Le poids allostatique se définit par 1’augmentation de ces variables
biologiques dans l’organisme, ce qui a un effet négatif pour celui-ci. Le déréglement du
fonctionnement de 1’axe HPS contribue a 1’augmentation de la charge allostatique et donc au
débalancement des systéemes métabolique, immunitaire et cardiovasculaire (Ganster et Rosen,
2013). Le poids allostatique prédit ’apparition de diverses pathologies reliées au stress
chronique. Autrement dit, plus I’individu est stressé, plus il entretiendra des facteurs de risque

au plan biologique et plus son poids allostatique sera ¢levé.

A I’heure actuelle, le cortisol apparait comme 1’indicateur le plus prometteur en regard
de la réponse physiologique de stress (Maina et al., 2009). Dans la littérature, plusieurs études
suggerent, entre autres, que 1’ampleur du niveau de cortisol au réveil est associée a une
panoplie de facteurs psychosociaux, mais les résultats ne sont pas toujours constants d’une
¢tude a I’autre (Chida et al., 2009; Clow et al., 2004). L’activation de 1’axe HPS a été associée
a la fois aux stresseurs du quotidien, a la dépression, a I’anxiété, a la fatigue, a 1’épuisement
professionnel, au syndrome de stress post-traumatique, mais également aux affects positifs
(Chida et al., 2009). A court terme, le stress peut étre positif en stimulant suffisamment
I’individu pour qu’il atteigne ses objectifs (Colligan et Higgins, 2006). Toutefois, le stress peut
aussi s’avérer négatif puisqu’il crée un déséquilibre chez la personne lorsque les moyens
d’adaptation déployés par celle-ci sont insuffisants (Selye, 1956). Une exposition trop intense
ou trop prolongée affaiblit I’individu et mene a divers problemes de santé physique et de santé

mentale (Colligan et Higgins, 2006; Orpana, 2009).

1.2.3 Le modéele demande-controle

Le cortisol salivaire a été associé¢ a différents facteurs psychosociaux du travail, entre
autres, au modele demande-contrdle (Chida et Steptoe, 2009). Dans ce modele, il y a deux
composantes principales: les demandes psychologiques et la latitude décisionnelle. Les
demandes psychologiques font référence aux éléments psychosociaux dans I’environnement
de travail qui génerent du stress pour I’individu. Une pression du temps, d’une charge ou d’un

rythme de travail ¢€leveé, des conflits de roles, des demandes contradictoires ou des taches
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complexes ou imprévues peuvent €tre a 1’origine de ces exigences psychologiques (Karasek,
1979).

La latitude décisionnelle est composée de deux aspects: 1’autonomie décisionnelle et
I’utilisation des compétences. L’autonomie décisionnelle réfere a la latitude et au controle que
possede le travailleur pour répondre aux demandes qui lui sont faites. Le stress généré par les
demandes est alors transformé en énergie servant a concrétiser les actions (Karasek, 1979). Un
manque d’autonomie transformera le stress vécu en pression psychologique chez le travailleur.
Le second aspect correspond au contrdle que posseéde le travailleur sur 1’utilisation de ses
compétences et la possibilité qu’il a d’en développer de nouvelles. De ces deux composantes,

résultent quatre combinaisons illustrées dans la figure 1.

Figure 2 - Catégories d’emplois du modele demande-controle (Karasek 1979)
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Tout d’abord, I’hypothése de 1’apprentissage actif résulte de demandes psychologiques
¢levées et d’une latitude décisionnelle élevée puisqu’elle implique un apprentissage et
I’opportunité qu’a le travailleur de se développer. Dans les emplois passifs, les travailleurs
font face a la combinaison de demandes psychologiques et de latitude décisionnelle faibles.
Par conséquent, les travailleurs auraient tendance a étre moins motivés et a utiliser peu leurs
compétences. Puis, les emplois a faibles tensions sont représentés par de faibles demandes
psychologiques et une latitude décisionnelle élevée. A I’inverse, la catégorie d’emplois a haute
tension ou « job strain », correspond a des demandes psychologiques élevées et a une faible
latitude décisionnelle. A la lumiére de la littérature en lien avec la détresse psychologique, les
emplois a haute tension («job strain ») seraient ceux les plus néfastes pour le travailleur
(Karasek et Theorell, 2000). La variable de la latitude décisionnelle joue alors un role
modérateur sur la relation entre les demandes au travail et la détresse psychologique. En effet,
la latitude accentue ou atténue 1’effet des demandes sur le travailleur.

Dans la littérature, Kunz-Ebrecht et al. (2004) suggérent une relation positive entre les
demandes psychologiques et la concentration de cortisol. Autrement dit, le cortisol augmente
en fonction de 1’augmentation des demandes psychologiques. Kunz-Ebrecht et al. (2004) et
Berset et al. (2009) suggérent une relation négative entre la concentration de cortisol et la
latitude décisionnelle. D’apres ces résultats, une diminution de la latitude est associée a une
augmentation du cortisol. Les effets d’interaction du modele ont également été étudiés. En
effet, plusieurs auteurs ont étudié¢ I’hypothese des tensions au travail. Celle-ci a été associée
positivement a la concentration de cortisol (Steptoe et al., 2000; Maina et al., 2009; Maina et
al., 2009b; Hiusser et al., 2011; Wong et al., 2012; Karhula et al., 2015). Autrement dit, les
sujets qui vivent une situation de tension au travail sont plus susceptibles de présenter des
concentrations ¢levées de cortisol. Comme il a été mentionné précédemment, une situation de
tensions au travail se définit par des demandes psychologiques élevées et peu de latitude
décisionnelle. Pour représenter les effets d’interaction du modéle demande-controle, les
auteurs (Steptoe et al., 2000; Maina et al., 2009; Maina et al., 2009b; Hausser et al., 2011;
Wong et al., 2012; Karhula et al., 2015) ont regroupé les participants selon les 4 catégories
d’emploi résultant du modéle demande-contrdle (Karasek 1979). Plus précisément, dans
I’é¢tude de Maina et al. (2009), cette situation de haute tension a été associée a un niveau de

cortisol au réveil plus élevé chez les travailleurs. Hausser et al. (2011) ont également confirmé
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I’hypothése des tensions au travail puisque leurs résultats suggeérent une augmentation du
cortisol dans un contexte de demandes ¢levées et de faible contrdle. Pour leur part, Steptoe et
al. (2000) suggérent qu’un groupe de travailleurs vivant une situation de tension au travail
sécréte davantage de cortisol le matin. Conformément aux attentes des chercheurs, la
concentration de cortisol décline en soirée, ce qui indique une constance dans les variations de
cortisol durant la journée. Dans le cas d’un stress chronique, la sécrétion est inhibée. Wong et
al. (2012) rapportent une production journaliére plus élevée de cortisol chez les travailleurs qui
vivent des situations de tensions au travail. Pour leur part, Aderling et al. (2006) ont rapporté
des concentrations plus faibles chez les femmes qui rapportaient faire face a de faibles
demandes et détenant peu de latitude décisionnelle, autrement dit les femmes détenant des
emplois passifs. Karhula et al. (2015) suggérent une relation négative entre les concentrations
de cortisol et les travailleurs qui expérimentent de faibles tensions au travail. Ces résultats
suggerent I’impact sur 1’axe HPS du stress au travail et des différentes catégories émergeantes
du modéle demande-controle. Selon les auteurs, la variation du cortisol des travailleurs
refléterait I’anticipation du stress face au travail. Néanmoins, Maina et al. (2008) ne rapportent
aucune association entre les variables du modele demande-controle et la concentration de
cortisol. Selon ces auteurs, lorsque le modéle tient compte des co-variables dans 1’étude, la
variance qui pourrait étre attribuée aux dimensions du travail (demandes psychologiques,
latitude décisionnelle et la situation de tensions au travail), n’est pas différente du modele dans

lequel les dimensions au travail n’expliquent aucune variance.

1.2.4 Le modéle demande-controle-soutien

Karasek et Theorell (1990) ajoutent la dimension du soutien social au mode¢le initial de
Karasek. Le soutien social regroupe les interactions qu’entretient le travailleur avec ses
colleégues ou ses supérieurs. Le soutien peut étre de nature instrumentale, lorsqu’il y a soutien
d’un travailleur concernant les taches a exécuter ou bien de nature socio-émotionnelle, qui fait
référence au climat de travail et a la confiance entre les collégues ou le supérieur (Vézina et
al., 2008). La figure 2 illustre le modéle demande-controle-soutien (Karasek et Theorell,

1990).
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Figure 3 - Mod¢le demande-contrdle-soutien
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L’interaction des 3 composantes du modele résulte en scénarios, sains ou néfastes, pour
le travailleur. Selon ce modéle, le scénario le plus dommageable pour le travailleur serait celui
ou les demandes sont ¢élevées et la latitude faible (hypothese des tensions au travail) et ou il ne
bénéficie que d’un faible soutien social. Il s’agit de I’hypothése de « I’iso-strain » (illustrée
par la partie inférieure droite dans le modele). Le soutien social accentuerait donc ’effet
d’interaction entre les demandes psychologiques et la latitude décisionnelle. D’aprés ce
modele, les travailleurs de la catégorie des emplois actifs bénéficient de beaucoup de soutien
social et ceux des catégories d’emplois passifs ou de tensions au travail regoivent peu ou pas
de soutien social (Legault, 2002). Donc, un milieu de travail qui favorise la santé¢ et la
productivité des travailleurs s’attardera a donner du pouvoir aux employés, c’est-a-dire leur
donner la possibilit¢ de prendre des décisions concernant différents aspects (charge, horaire,
cadence, etc.) en plus d’optimiser le développement et 1’utilisation de leurs compétences. Puis,

le milieu de travail sain offrira a ses travailleurs un soutien social adéquat, ce qui se traduit par
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un systéme de rétroaction et d’évaluation du rendement et qui fait participer I’employé dans
I’amélioration continue de son travail (Legault, 2002). Méme si plusieurs auteurs s’entendent
sur la pertinence de I’intégration du soutien social au modele et de son lien avec le stress au

travail, peu de chercheurs ont validé cette interaction jusqu’a présent.

Concernant I’étude des effets principaux du modele en lien avec le cortisol salivaire,
les demandes psychologiques ont été associées positivement avec les concentrations de
cortisol (Oshlon et al., 2001; Evolahti et al., 2006; El Maalel et al., 2011). Les résultats
d’Evolahti et al. (2006) suggérent un effet principal des demandes psychologiques sur le
cortisol chez les femmes, mais en utilisant des échantillons de sang alors que des échantillons
de salive sont utilisés dans la présente étude. El Maalel et al. (2011) suggerent une relation
positive significative entre les demandes psychologiques chez des chauffeurs d’autobus en
Tunisie et le cortisol salivaire. Oshlon et al. (2001) utilise le concept de demandes
émotionnelles (par opposition aux demandes quantitatives), qu’ils associent positivement a la
concentration de cortisol. La latitude décisionnelle est associée négativement au cortisol dans
la littérature. Harris et al. (2007) suggérent une association négative entre les concentrations
de cortisol en soirée et la latitude décisionnelle. En effet, les sujets qui présentent de faibles
concentrations de cortisol en soirée détiennent peu de latitude décisionnelle au travail. El
Maalel et al. (2011) proposent une association négative entre la latitude et le cortisol au réveil.
Concernant le soutien social, il est associ¢ négativement aux concentrations de cortisol dans
certaines ¢tudes (Evolhati et al., 2006; Eller et al., 2006; Holleman et al., 2012). Eller et al.
(2006) ont associé négativement le soutien social a la concentration de cortisol salivaire, mais
chez les hommes seulement. Malgré que tous les effets aient été testés, cette association est la
seule qui ressort de 1I’étude. Pour leur part, Evolhati et al. (2006) ont confirmé, chez les
femmes seulement, I’effet principal du soutien social. Contrairement aux attentes initiales, les
résultats d’Oshlon et al. (2001) suggérent une association positive entre le soutien social et les
concentrations de cortisol. Autrement dit, la présence de soutien social est associée a une
augmentation des concentrations de cortisol chez les travailleurs. Les effets d’interaction du
modele demande-controle-soutien ont aussi €t€ appuyés par la littérature (Fujiwara et al, 2004;
Rydstedt et al., 2008; Gadinger et al., 2011; Holleman et al., 2012). Plus précisément, les
résultats de Rydstedt et al. (2008) appuient I’hypothese de 1’iso-strain. En effet, les auteurs
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associent des concentrations plus élevées de cortisol pour les sujets qui rapportent des
demandes ¢levées, peu de latitude décisionnelle et peu de soutien social. Holleman et al.
(2012) appuient I’hypothese des tensions au travail en lien avec le cortisol salivaire. Puis, les
résultats de Gadinger et al. (2011) suggérent que les sujets ayant un niveau de contrdle €levé et
expérimentant des demandes ¢levées (emploi actif) vivent plus de stress. Suite a ce résultat, les
auteurs suggerent qu’un niveau modéré de contrdle est souhaitable. Les auteurs postulent que
le ratio cortisol/sulfate de déhydroépiandrostérone (DHEA-S) serait un meilleur prédicteur des
conséquences du stress que chacune des hormones mesurées séparément. Cette hormone
(DHEA-S), tout comme le cortisol, est sécrétée par les glandes surrénales et dérivée du
cholestérol qui agit comme hormone antagoniste au cortisol. Selon I’étude, le DHEA-S réduit
les effets négatifs d’une concentration élevée de cortisol sur I’individu et un stress chronique
fait baisser le niveau de DHEA-S. Les chercheurs suggerent qu’un ratio cortiso/DHEA-S
¢levé est associé a une situation de tensions au travail tandis qu’un ratio plus faible est associé

a une situation d’emploi actif, ou la latitude décisionnelle joue un role de modérateur.

Dans son étude, Wright (2008) compare I’apport des modéles demande-controle et
demande-controle-soutien en lien avec les sécrétions de cortisol salivaire. Les résultats
démontrent que le modele demande-contrdle-soutien explique davantage la variance dans les
résultats que le modele demande-contrdle. Selon cette étude, les individus qui vivent des
situations d’iso-strain (demandes psychologiques élevées, faible latitude décisionnelle et faible
soutien social) auraient un taux de cortisol au réveil plus bas. Autrement dit, ces sujets ne

présenteraient pas I’augmentation matinale marquée de cortisol.

1.2.5 Autres variables

Il est évident que plusieurs facteurs, autres que ceux concernant I’organisation des
conditions de travail affecteront la concentration de cortisol salivaire. En effet, I’age, le genre,
I’heure de réveil, ’activité physique, la consommation d’alcool et de tabac, la consommation
de médicaments, la saison de 1’échantillonnage, les problemes de santé physique ainsi que
I’indice de masse corporelle et la conformité des participants sont susceptibles d’affecter la

concentration de cortisol salivaire.
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1.2.5.1 Age

Dans la littérature, le cortisol au cours de la journée serait relié a 1’age, ce qui n’est pas
le cas pour le cortisol au réveil (Maina et al., 2008). En effet, avec 1’age, le niveau de cortisol
basal demeurerait sensiblement le méme, mais c’est le processus de rétroaction du cortisol qui
serait affecté. L’augmentation du niveau quotidien de cortisol, principalement durant la
période nocturne, s’explique donc par des périodes de sécrétion prolongée de cortisol durant la
journée (Larsson et al., 2009). Dans cette derniére étude, les chercheurs ont observé des
concentrations de cortisol plus ¢élevés en soirée chez les sujets plus agés. Autrement dit, la

récupération apres un stress ne se fait pas aussi bien chez les sujets agés.

1.2.5.2 Le genre

Les données concernant I’impact du genre sur la concentration de cortisol salivaire sont
mitigées (Larsson et al., 2009). Plusieurs études ont démontré qu’il y a des différences entre
les niveaux de cortisol des femmes et des hommes (Steptoe et al., 2000; Kunz-Ebrecht et al.,
2004; Aderling et al., 2006; Maina et al., 2009). Steptoe et al. (2000) suggerent des
concentrations de cortisol au réveil plus élevées chez les femmes, indépendamment des
caractéristiques du travail. Cependant, les concentrations de cortisol entre 12 h et 16 h 30 sont
plus élevées chez les hommes. Maina et al. (2009) ont également montré des concentrations de
cortisol au réveil plus élevées chez les femmes. Dans 1’étude de Kunz-Ebrecht et al. (2004),
les concentrations de cortisol lors des jours de travail se sont révélées étre plus élevées chez
les femmes que chez les hommes, mais similaires les jours de repos. Les résultats de Maina et
al. (2009) proposent que le genre influence le cortisol au réveil. En effet, les auteurs suggerent
que les femmes ont des concentrations au réveil plus élevées que les hommes. En général, les
hommes produiraient davantage d’hormones de stress, lorsqu’exposés a un stress aigu
(Lupien, 2010). Toutefois, cela varie en fonction du groupe d’age étudié¢ (Zhao et al., 2003).
Le cycle menstruel chez la femme joue ¢galement un réle dans la réaction au stress (Kudielka
et Kirschbaum, 2003). En effet, en phase lutéale (avant les régles), les femmes produiraient
plus d’hormones de stress qu’en phase folliculaire (apres les régles). L’étude de Larsson et al.
(2009) suggerent que les femmes ont des concentrations de cortisol au réveil plus élevées que
celles des hommes, et que celles en bas de 50 ans secrétent en plus, une quantité totale durant

la journée plus grande que les hommes du méme groupe d'age.
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1.2.5.3 Heure de réveil

Alors que certains n’ont observé aucun lien entre 1’heure de réveil et le taux de cortisol
subséquent (Pruessner et al., 1997; Wust et al., 2000), d’autres études rapportent que le taux de
cortisol, principalement celui au réveil, est plus €levé chez les sujets qui se lévent tot que chez
ceux qui se lévent tard. Kudielka et Kirschbaum (2003), Frederenko et al. (2004) et
Hucklebridge et al. (2000) ont trouvé une différence entre 1’heure de réveil (nocturne, normal
ou tard) et le cortisol. En effet, le réveil nocturne est associ¢ a un taux plus faible de cortisol.
Toutefois, en calculant 1’aire sous la courbe avec la valeur de cortisol basal comme référence,
les chercheurs ont constaté que la dynamique de la réponse au stress est la méme, peu importe
les conditions de réveil. Ils suggérent également que le réveil en soi peut étre suffisant pour
déclencher une activation de 1’axe HPS. Wilhelm et al. (2007) ont suggéré que le réveil active
la zone néocorticale impliquée dans la réactivation dans les représentations de la mémoire. De
plus, la réponse de cortisol au réveil est diminuée chez les sujets ayant des troubles de la

mémoire dus a des atteintes au lobe frontal.

1.2.5.4 Activités physiques

Une récente étude de Hansen et al. (2010) suggére que pratiquer une activité physique
durant les loisirs affecte la relation entre le cortisol salivaire et la perception du stress et de sa
propre énergie chez un individu. L’effet unique de 1’activité physique n’a pas d’impact sur le
cortisol salivaire. En effet, les individus actifs a 1’extérieur du travail auraient la perception
d’avoir plus d’énergie et leur niveau de cortisol en soirée serait plus élevé. Ce dernier résultat
peut s’expliquer par le fait que les travailleurs pratiquent une activité physique aprés leur quart
de travail donc majoritairement en début de soirée. Le poids allostatique s’accentue avec
I’intensité de ’activité pratiquée. L’étude a confirmé que I’activité physique était corrélée
positivement avec le niveau d’énergie percu pour un individu ainsi qu’a la perception du
stress. Les auteurs suggerent qu’une activation autant physique que psychologique provoque
une augmentation du cortisol. Comme il est démontré que 1’axe HPS peut s’activer
difféeremment d’un individu a Pautre aprés un effort mental ou physique, cela traduit un

modele plus dynamique selon lequel est sécrété le cortisol salivaire.
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1.2.5.5 Consommation d’alcool et de tabac

Une association positive existe entre la consommation d’alcool et la sécrétion de
cortisol durant la journée (Badrick et al., 2008). Les auteurs ont constaté¢ une diminution moins
marquée du cortisol au cours de la journée chez les gros buveurs. Ces résultats indiquent un
contrble réduit de I’axe HPS chez ces sujets. Chez les femmes, le cortisol au réveil est plus
¢levé chez les grosses buveuses (14,15 nmol/litre) que chez les buveuses modérées (8,69
nmol/litre). Donc, la consommation d’alcool abusive dérégle 1’activation de I’axe HPS par
I’augmentation du niveau basal de cortisol et par le controle réduit de la rétroaction inhibitrice
(Thayer et al 2006). Tout comme dans le cas de 1’alcool, la concentration de cortisol augmente
en fonction de la consommation de tabac (Badrick et al., 2008; Harris et al. 2007). Dans
I’étude de Badrick et al. (2008), le niveau quotidien de consommation de cigarettes a un
impact seulement sur le niveau de cortisol au réveil, lequel augmente en fonction de la
consommation. Les différences sont observées entre les fumeurs actifs et les non-fumeurs et
non entre les anciens fumeurs et les gens qui n’ont jamais fumé, ce qui signifie que le tabac a

un impact a court terme sur le systéme neuroendocrinien.

1.2.5.6 Consommation de médicaments psychotropes

La consommation de médicaments psychotropes, prescrits ou en vente libre, peut avoir
un impact sur I’axe HPS ou sur la sécrétion du cortisol (Granger et al., 2009). Puisqu’il est
impossible d’étudier 1’effet individuel de chaque produit, cette étude a identifié certaines
voies, par lesquelles les agents pharmacologiques affectent I’axe HPS ou le cortisol
directement. Granger et al. (2009) ont développé une méthode d’identification des interactions
possibles entre le cortisol salivaire et certains médicaments. Les chercheurs ont identifié onze
mécanismes par lesquels les médicaments peuvent affecter le cortisol salivaire. Entre autres,
les médicaments ayant des effets antagonistes directs de 1’axe HPS ou ceux ayant des effets
physiologiques indirects sur les systemes en réseau avec 1’axe HPS devraient étre contrdlés
dans les études futures. Tout comme ceux ayant un effet médiateur ou modérateur sur la
sécrétion de cortisol via les changements induits par la médication elle-méme. Par exemple,
les médicaments pour la dépression et la douleur, ceux ayant des effets iatrogénes (effets
secondaires) sur la composition de la salive, ou ceux pris oralement, peuvent avoir un impact

sur le cortisol salivaire qui tend a étre diminué via plusieurs stratégies. Il est présumé que
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certains augmentent le taux de cortisol tandis que d’autres le diminuent. A 1’heure actuelle,
d’autres études sont nécessaires pour approfondir les effets pharmacologiques sur le cortisol

salivaire.

1.2.5.7 Saison de I’échantillonnage

Plusieurs études suggérent que le taux de cortisol est plus élevé en hiver. Persson et al.
(2008) ont observé une plus grande concentration de cortisol pour les mois de février, mars et
avril tandis que les concentrations les plus faibles ont été constatées en juillet et aott. Les
auteurs expliquent cet effet par I’augmentation de la quantité de lumiere durant 1’été qui
produirait un déphasage du rythme circadien du cortisol. King et al. (2000) proposent les
mémes résultats que Persson et al. (2008), mais en utilisant le cortisol au réveil comme unité
de mesure. La saison de 1’échantillonnage doit donc étre prise en compte dans les études

longitudinales.

1.2.5.8 Probléme de santé physique

Dans la littérature, il est suggéré d’inclure 1’état de santé comme variable de contrdle
dans les ¢études portant sur le cortisol (Kudielka et Kirschbaum, 2003). En effet, certains
problémes de santé ont €té associés soit a des situations d’hyperactivité ou d’hypoactivité de

I’axe HPS et du cortisol (Hellhammer et al., 2004).

Tout d’abord, une hyperactivité¢ de I’axe HPS a été associée a certains problémes de
santé, entre autres, les maladies cardiovasculaires et métaboliques (Hellhammer et al., 2004).
Une concentration €levée de cortisol est associée positivement a un risque accru de développer
des maladies cardiovasculaires (Vale, 2005). Puis, le cortisol semble jouer un réle chez les
individus qui souffrent d’hypertension artérielle. En effet, les hommes qui en souffrent

présenteraient des concentrations de cortisol au réveil plus élevées (Withworth et al., 2000).

Ensuite, le syndrome de cushing, une maladie qui est définie par une situation
d’hypercoticosolisme chronique, est évidemment associé au cortisol. En effet, le cortisol est
sécrété en trop grande quantité, par les glandes surrénales. Les causes de ce syndrome peuvent

étre multiples (Withworth et al., 2000). Puis, des concentrations de cortisol anormales ou
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déréglées chez des patients atteints d’un cancer du sein métastatique sont associées a des taux

de mortalité précoces (Sephton et al., 2000).

L’asthme est associ¢ a des concentrations réduites de cortisol salivaire. Une étude
effectuée aupreés d’enfants, suggere que les sujets asthmatiques présentent des concentrations
de cortisol au réveil et en soirée plus faibles, méme en contrélant I’inhalation de
corticostéroides (Bakkeheim et al., 2010). Chen et Miller (2007) suggerent que le stress
chronique, en conduisant a des concentrations ¢levées de cortisol, affecte 1’asthme en
augmentant I’activité des voies respiratoires. Certains chercheurs ont émis 1’hypothese que le
dysfonctionnement de I’axe HPS joue un rdéle dans le développement des maladies

inflammatoires chroniques, associées a la douleur (Park et Ahn, 2012).

La fibromyalgie a également été associée a l’axe HPS, par des situations
d’hypocorticosolisme (Griep et al., 1998; Chida et Steptoe, 2009; Riva et al., 2010). Les
individus souffrant de lombalgie présentent également de faibles concentrations de cortisol
(Griep et al., 1998; Muhtz et al., 2013). Toutefois, une récente étude (Vachon-Presseau, 2014)
associe des concentrations de cortisol plus ¢élevées a des individus souffrant de douleurs
chroniques au dos. Chez ces sujets, des concentrations élevées de cortisol ont également été
associées a un plus petit volume de I'hippocampe et a davantage d’activation dans le gyrus
parahippocampique antérieures, une région impliquée dans I'anxiété d'anticipation. Ces
résultats suggérent que la réponse a un stress chronique induit des changements dans la région
parahippocampique, ce qui peut contribuer aux états douloureux persistants. La douleur
chronique pourrait donc étre partiellement maintenue par des réponses physiologiques

inadaptées de 1’organisme face a un stress récurrent.

1.2.5.9 L’indice de masse corporelle

Selon Bjorntorp et Rosmond (2000), 1’obésité et le syndrome métabolique pourraient
étre reliés a une dysfonction de 1’axe HPS. La sécrétion du cortisol est plus ¢€levée en état
d’obésité. De plus, 1’état des individus obeses et celui de ceux en situation d’hypercortisolisme
seraient similaire (dysfonction hypothalamique) (Champaneri et al., 2013). Selon Bjorntorp et
Rosmond (2000), I’activation de 1’axe HPS ainsi que 1’augmentation de la sécrétion de cortisol

seraient des phénomenes secondaires a [’obésité. En effet, ils se manifesteraient suite a
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I’apparition des symptomes reliés au syndrome du poids allostatique (cortisol élevé,
cholestérol ¢€levé, insuline élevée, glucose ¢élevé, sodium élevé, rapport taille-hanche ¢élevé).
Puisque 1’augmentation de la sécrétion du cortisol ameéne 1’organisme a effectuer des réserves
d’énergie (Lupien, 2010), le phénomeéne serait plus fréquent dans les cas d’obésité centrale

(abdominale), qui apparait chez les gens chroniquement stressés.

L’association entre le cortisol et I’obésité est complexe. En effet, la sécrétion du
cortisol aurait un impact sur 1’obésité, mais ne serait pas le seul facteur explicatif (Bjortorp,
2000). Autrement dit, d’autres systémes internes, entre autres le systéme nerveux

sympathique, seraient impliqués dans 1’obésité.

1.2.5.10 Conformité des participants aux directives

La conformité des participants, dans un contexte de collecte d’échantillon de salive
hors laboratoire, nécessite une attention particuliere puisque 1’heure précise de collecte peut
avoir un impact, principalement sur les hormones détenant un rythme circadien ¢élevé
(Kudielka et al., 2003). Le cortisol au réveil serait particulierement sensible aux déviations du
protocole (Clow et al., 2004). Kudielk, Broderick et Kirschbaum (2003) ont observé une
augmentation plus robuste du taux de cortisol au réveil chez les sujets conformistes (74 % de
I’échantillon) que chez les sujets moins conformistes (26 % de 1’échantillon). Maina et al.
(2009) ont montré des concentrations plus faibles de cortisol chez les sujets non-conformistes.
La non-conformité des participants aux directives peut donc invalider les résultats d’une étude
a propos des variations de cortisol ou masquer les différences intergroupes. Toutefois,
Marchand et al. (2014), a I’aide d’analyse de régressions multiniveaux, n’ont pas montré de
différence quant au taux de conformité. Les chercheurs ne recommandent pas d’inclure cette

variable de controle dans les études futures.

1.2.6 Synthese de la littérature

A la lumiére de la littérature, il n’est pas possible de tirer des conclusions claires et
unanimes sur le role des modéles demande-controle et demande-contrdle-soutien sur les
concentrations du cortisol salivaire. En effet, certaines études démontrent des associations
entre les composantes principales des modeles demande-contrdle et demande-controle-soutien

(Kunz-Ebrecht et al., 2004; Berset et al., 2008; Oshlon et al., 2001; Evolhati et al., 2006;
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Harris et al., 2007; EI Maalel et al., 2011), tandis que d’autres suggerent des associations entre
les effets d’interaction de I'un ou I’autre des mode¢les et la réponse au stress (Steptoe et al.,
2000; Maina et al., 2009; 2009b; Hausser et al., 2011; Karhula et al., 2015; Holleman et al.,
2012, Fujiwara et al., 2004; Rydsted et al., 2008). Malgré les résultats mitigés entre les
modeles et le cortisol, il est toutefois possible de dégager certaines tendances. De maniére
générale, le cortisol est associé positivement aux demandes psychologiques et négativement a
la latitude décisionnelle, pour le modele demande-controle et pour le modéle demande-
contrle-soutien. Concernant les effets d’interaction, 1’hypothése des tensions au travail ou
«job strain » a été appuyée par plusieurs études (Steptoe et al., 2000; Maina et al., 2009;
Hausser et al., 2011; Wong et al., 2012) contrairement a [’hypothése de I’« iso-strain », qui a
été appuyée uniquement dans 1’étude de Rydstedt et al. (2008). A la lumiére de la littérature a
propos des modele D-C et D-C-S, Ia latitude décisionnelle et le soutien social agissent a titre
de variables modératrices en atténuant ou en accentuant I’effet des demandes psychologiques
sur la détresse psychologique (Karasek et Theorell, 1990). Dans la littérature reliant le modele
demande-contrdle-soutien au cortisol salivaire, nous avons recensé une seule étude dans
laquelle le role modérateur de la latitude décisionnelle a été soutenu dans 1’é¢tude de Gadinger
et al. (2011). Par ailleurs, nous avons constaté que les effets d’interaction ont été étudiés selon
les 4 catégories d’emploi qui émergent du modele de Karasek ainsi que de 1’hypothese de

I’iso-strain du modéle de Karasek et Theorell.

Les résultats mitigés constatés dans la littérature peuvent €tre causés en partie par les
¢chantillons qui ne sont pas basés sur des populations suffisamment larges (Maina et al., 2008)
ou qui sont basés sur des populations qui proviennent exclusivement d’un seul milieu de
travail (Maina et al., 2009; Marchand et al., 2014). Puis, le devis transversal, généralement
utilisé dans les études recensées, serait moins prisé que les ¢tudes longitudinales. Les mesures
rétrospectives seraient moins fiables que celles prises au moment de la passation des
questionnaires (Marchand et al., 2014; Holleman et al., 2012). Les nombreuses différences
dans les protocoles de recherche, plus particuliérement dans la méthodologie, pourraient aussi
étre a Dorigine des résultats divergents (Maina et al., 2008; Chandola et al., 2010). Par
exemple, le cortisol peut étre mesuré par sa présence dans I'urine, le sang, la salive ou les

cheveux. Le moment dans la journée ou le cortisol est mesuré peut aussi avoir un impact sur
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les résultats et leurs associations avec les caractéristiques du travail. En effet, il a ét¢ démontré
que le cortisol au réveil et la quantité de cortisol sécrété durant la journée sont deux mesures
distinctes qui affectent différemment les facteurs psychosociaux (Chida et Steptoe, 2009). Tel
que vu précédemment, le nombre de variables qui interférent avec les mécanismes biologiques
est ¢levé et ces dernieres doivent étre prises en compte par les chercheurs (Marchand et al.,
2014; Holleman et al., 2012; Maina et al. 2009). En effet, les associations entre les facteurs
psychosociaux et le cortisol salivaire peuvent étre influencées par plusieurs facteurs (Chida et
Steptoe, 2009) et cela peut affecter la capacité a généraliser les résultats. Le tableau 1 présente
une syntheése des facteurs, tant organisationnels que personnels, reliés a la concentration de

cortisol salivaire.

Tableau 1- Synthése des facteurs reliés a la concentration de cortisol salivaire

Facteurs | Auteurs | Relation observée

Conditions de I’organisation du travail

Modéle demande-controle

Demandes psychologiques Kunz-Ebrecht et al. 2004, Relation positive avec la
concentration de cortisol

Latitude décisionnelle Kunz-Ebrecht et al. 2004, | Relation négative avec la

Berset et al. 2008 concentration de cortisol

Hautes tensions (job strain) | Steptoe et al., 2000 (avec le | Relation positive avec le

CAR) cortisol au réveil
Maina et al., 2009; Maina et | Relation positive avec les
al., 2009b; Hausser et al., | concentrations de cortisol
2011; Karhula et al., 2015
Relation positive avec la
Wong et al. 2012 production  journaliere de
cortisol

Emplois a faibles tensions Karhula et al., 2015 Relation positive avec le
CAR.

Emplois passifs Aderling et al., 2006 Relation négative avec le
cortisol 30 minutes aprés le
réveil.

Mod¢éle demande-controle-soutien

Demandes psychologiques Oshlon et al., 2001; Evolhati | Relation positive avec la

et al., 2006 concentration de cortisol
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El Maalel et al., 2011

Relation positive avec la
concentration de cortisol au
réveil

Latitude décisionnelle

El Maalel et al., 2011

Harris et al., 2007

Gadinger et al., 2011

Relation négative avec la
concentration de cortisol au
réveil

Relation négative avec la
concentration de cortisol en
soirée.

Relation positive avec les
concentrations de cortisol

Soutien social

Evolhati et al., 2006; Eller et
al., 2006; Holleman et al.,
2012

Oshlon et al., 2001

Relation négative avec la
concentration de cortisol

Relation positive avec la
concentration de cortisol

Job strain Holleman et al., 2012 Relation positive avec la
concentration de cortisol
Fujiwara et al., 2004 Relation négative avec les
concentrations de cortisol
Iso-strain Rydstedt et al., 2008, Relation positive avec la
concentration de cortisol en
soirée
Wright et al., 2008 Relation négative avec la
concentration de cortisol au
réveil
Caractéristiques personnelles
Age Larsson et al., 2009 Relation positive avec la
concentration de cortisol
Genre Larsson et al., 2009; Maina et | Les femmes présentent des

al., 2009; Steptoe et al., 2000

concentrations de cortisol au
réveil plus €levées

Heure de réveil

Hucklebridge et al., 2000

Relation négative avec les
concentrations de cortisol au
réveil

Activités physiques

Hanson et al., 2010

Relation positive avec le
cortisol en soirée

Consommation d’alcool

Badrick et al., 2007

Relation positive avec la
concentration de cortisol

Consommation de tabac

Badrick et al., 2007, Harris et
al., 2007

Relation positive avec la
concentration de cortisol

Consommation de

médicaments psychotropes

Granger et al., 2009

Impact sur la sécrétion de
cortisol

Saison d’échantillonnage

Persson et al., 2008

Concentrations de cortisol
plus élevées les mois de
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février, mars et avril et plus
faibles les mois de juillet et
aout

Santé physique

Withworth et al., 2000 Relation positive entre les
concentrations de cortisol et
I’hypertension artérielle

Withworth et al., 2000 Relation négative entre les
concentrations de cortisol et
le syndrome de cushing

Chen et Miller, 2007; | Relation négative entre les

Bakkeheim et al., 2009

concentrations de cortisol et
I’asthme

Griep et al., 1998; Riva et al.,
2010

Relation négative entre les
concentrations de cortisol et
la fibromyalgie

Griep et al., 1998; Muhzt et
al., 2013

Relation négative avec les
douleurs au dos

Vachon-Presseau, 2014

Relation positive entre les
concentrations de cortisol et
la douleur chronique

Hellhammer et al., 2004;

Vale et al., 2005

Relation positive avec les
maladies cardiovasculaires

Indice de masse corporelle

Bjorntorp et Rosmond, 2000;
Champaneri et al. 2013

Relation positive avec la
concentration de cortisol
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2. Problématique et modele conceptuel

Le deuxieme chapitre sera divisé en trois sections. La problématique de recherche sera

abordée suivie par le modele conceptuel. Puis, les hypothéses de recherche seront détaillées.

2.1 Problématique de recherche

La prévalence et les conséquences néfastes du stress chez les travailleurs sont
préoccupantes et méritent 1’attention des chercheurs dans ce domaine. Plus précisément, la
revue de littérature effectuée suggeére que les conditions de 1’organisation du travail sont
susceptibles d’entrainer des situations de tensions chez les travailleurs, lesquelles peuvent

occasionner des effets physiologiques qui auront des incidences néfastes sur leur santé.

L’objectif de ce mémoire est d’étudier la contribution des conditions de 1’organisation
du travail sur la réponse au stress vécu par les travailleurs. Plus précisément, nous étudierons
la contribution des demandes psychologiques, de la latitude décisionnelle et du soutien social,
composantes du modele demande-controle-soutien, sur la réponse au stress. La réponse au
stress sera représentée par la concentration du cortisol dans la salive des travailleurs. Plus

précisément la question suivante sera soulevée :

Le modele demande-contréle-soutien explique-t-il les variations de concentration de

cortisol salivaire chez les travailleurs?

Les situations de tensions au travail ont été aussi associées a ’activation de I’axe HPS,
lequel gere le processus de stress chez 1’étre humain (Chida et Steptoe, 2009; Chandola et al.,
2010). Toutefois, aucune association unanime n’a €té observée entre le stress au travail auto-
rapporté et les concentrations de cortisol dans les études a ce propos (Maina et al., 2008). En
effet, une hyperactivité ou une hypoactivité¢ de 1’axe HPS, respectivement par le biais d’une

hypersécrétion ou d’une hyposécrétion de cortisol, occasionnent des effets dévastateurs pour le
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corps humain, tout comme ceux engendrés par les situations de tensions au travail. Dans ce
contexte, 1’étude de la contribution de ces situations en lien avec la concentration de cortisol
salivaire est pertinente. En effet, cette étude permettra d’approfondir les connaissances a

propos des mécanismes biologiques par lesquels s’ incorporent les stresseurs au travail.

La revue de littérature suggere qu’il existe une relation entre les modele D-C et D-C-S
et la réponse physiologique de stress des travailleurs (Chida et Steptoe, 2009, Chandola et al.,
2010). Toutefois, ces associations sont inconstantes d’une étude a 1’autre. L’effet modérateur
de la latitude décisionnelle, quoique rapporté par une étude recensée (Gadinger et al., 2011),
est peu soutenu dans la littérature. L’étude qui suit propose un modele dans lequel la latitude
décisionnelle et le soutien social moderent la relation entre les demandes psychologiques au
travail et la réponse de stress (concentrations de cortisol salivaire). Il importe de préciser que
nous avons constaté que les effets d’interaction étaient peu étudiés. En effet, a la lumiére de la
littérature consultée, les effets d’interaction sont étudiés en rapport aux 4 groupes émergeants
du mod¢le de Karasek. L’utilisation de la latitude décisionnelle et du soutien social en tant que
variables modératrices permettra ainsi de rendre compte des effets d’interaction du modéle
demande-contrdle-soutien. En effet, a la lumiére de la littérature, I’hypothése des tensions au
travail est la plus néfaste pour le travailleur tandis que celle de I’emploi actif est la plus
enrichissante pour ce dernier (Karasek et Theorell, 2000). Dans ces deux cas, la latitude
décisionnelle modére la relation entre les demandes psychologiques et la concentration de
cortisol. Pour les interventions en milieux de travail, cette avenue s’avere pertinente afin de
mieux comprendre la dynamique du stress vécu par les travailleurs et comment les conditions
de I’organisation du travail peuvent protéger ou exacerber le stress vécu par ces derniers. Puis,
concernant le modele demande-controle-soutien, les effets sont testés en rapport aux
hypotheses de tensions au travail et d’iso-strain. En testant a nouveau ces effets, mais en
utilisant 1’effet modérateur de la latitude décisionnelle et du soutien social, cela permettra de
rendre compte des effets d’interaction du modele. Cette nuance théorique pourrait expliquer
pourquoi tant d’étude n’atteignent pas le niveau de signification statistique en utilisant le
terme d’interaction des tensions au travail (job strain) (Liao et al., 2013). Il s’agit d’une

contribution de la présente étude a la recherche scientifique.
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Puis, a la lumiéere de la littérature consultée, différentes méthodologies ont été utilisées
pour démontrer que I’activation de 1’axe HPS est reliée aux tensions au travail. Les
¢chantillons de sang ou d’urine n’ont pas montré des résultats trés concluants (Steptoe, 2000).
Ensuite, les différentes mesures de cortisol utilisées, entre autres le cortisol au réveil ou ’aire
sous la courbe, peuvent expliquer les résultats divergents (Chida et Steptoe, 2009). Il est donc
possible de penser que les résultats distincts sont dus a des différences méthodologiques ou a
des variables de contréle manquantes (Maina et al., 2009). Les petits échantillons ou les
populations trop restrictives, venant d’un seul milieu, ont également été identifiés comme étant
des limites aux études antérieures. (Maina et al., 2008; 2009; Marchand et al., 2014). Puis, les
mesures rétrospectives donnent des résultats moins fiables que les mesures prises lors de la
complétion des questionnaires (Holleman et al., 2012; Marchand et al., 2014). Les données
secondaires utilisées dans cette étude proviennent de 1’étude SALVEO, qui présente plusieurs
forces au plan méthodologique et tend a dépasser certaines limites des études antérieures a
propos du lien entre les conditions de 1’organisation du travail et le cortisol. Le détail de

I’étude sera présenté au Chapitre 3.

2.2 Modéle conceptuel

Le modele conceptuel présenté dans ce mémoire va dans le méme sens que la
littérature détaillée dans le chapitre précédent et s’inspire donc largement du modéle demande-
contrdle-soutien de Karasek et Theorell (1990). Ce modele, illustré a la figure 4, conceptualise
la facon dont le travail peut influencer la réponse de stress des travailleurs. Comme la revue de
littérature suggere que les effets principaux du modele ont été validés dans plusieurs études, sa

pertinence dans ce mémoire est donc tout indiquée.
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Figure 4 - Mod¢le conceptuel

Variables modératrices

e Latitude décisionnelle
e Soutien social au travail
e Latitude décisionnelle X soutien social au travail

Variable indépendante Variable dépendante

e Demandes e Concentrations de

Pavchologlaues  p— cortisol

Variables de controle
o Age
e Genre
e Heure du réveil
e Saison de I"échantillonnage
e Consommation d’alcool et de tabac
e Consommation de médicaments
psychotropes
e Activité physique
e Problémes de santé physique
e Indice de masse corporelle

La variable dépendante dans ce modele est la réponse de stress du travailleur, qui est
représentée par la concentration de cortisol dans la salive. Le cortisol salivaire est sécrété par
I’organisme en réponse a un stress. Cette réaction physiologique est immédiate suite & un
¢lément stressant dans 1I’environnement. De surcroit, le cortisol a été, maintes fois, associé aux
symptomes de la sant¢ mentale (Marchand et al., 2014, Staufenbiel et al., 2013; Vreeburg et
al., 2012).

Tout comme dans le modele de Karasek (1979), le concept de demandes
psychologiques est représent¢ comme une variable indépendante dans le présent modele
conceptuel. Comme il a été décrit précédemment, les demandes psychologiques sont les
charges psychiques et psychologiques présentes dans I’environnement du travailleur. Puis, la

latitude décisionnelle conceptualisée par 1’autonomie décisionnelle et 1’utilisation des
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compétences ainsi que le soutien social (collégues et superviseurs) sont des variables
modératrices dans le présent modele conceptuel. Puisque ces variables se retrouvent dans la
littérature comme ayant un lien avec la réponse de stress, elles se retrouvent dans le présent
modele conceptuel. Karasek (1979) suggere que les demandes psychologiques élevées auront
un impact négatif sur le travailleur, en ce sens que ce dernier vivra plus de détresse
psychologique dans un tel contexte. Il est donc suggéré que, dans le modele du présent
mémoire, les demandes psychologiques (variable indépendante) affectent les concentrations de
cortisol salivaire (variable dépendante). La latitude décisionnelle est une variable modératrice
dans le modele demande-contréle, ¢’est-a-dire qu’elle accentue ou diminue I’interaction entre
les demandes psychologiques et la sécrétion de cortisol salivaire. Comme ce role modérateur a
¢été confirmé par au moins une étude en lien avec le cortisol salivaire (Gadinger et al., 2011), il
apparait pertinent de 1’inclure dans notre modeéle conceptuel. Le modele demande-controle-
soutien (Karasek et Theorell, 1990) postule que le soutien social accentue ou diminue 1’effet
d’interaction entre la latitude décisionnelle et les demandes psychologiques. Autrement dit, un
travailleur qui vit de fortes demandes et qui posséde peu de latitude sera plus a risque de vivre
de la tension, laquelle sera accentuée s’il détient peu de soutien social et influencera la
sécrétion de cortisol. Comme cet effet a également été validé dans une étude en lien avec le
cortisol salivaire (Wright, 2008), la variable modératrice du soutien social est incluse dans le
modele. L’utilisation des variables modératrices dans le présent modele conceptuel permet de
prendre en compte les effets d’interaction du modele de Karasek (1979) et de celui de Karasek

et Theorell (1990).

Finalement, les variables de contrdle, soit 1’age, le genre, I’heure du réveil, la saison de
I’échantillonnage, la consommation d’alcool, de tabac, la consommation de médicaments
psychotropes, I’activité physique, les problémes de sant¢ physique et I’indice de masse
corporelle, sont prises en considération afin d’éliminer ’effet qu’elles peuvent avoir sur la
réponse de stress. L’effet de ces variables a d’ailleurs été démontré dans les études présentées
dans notre revue de la littérature (Larsson et al., 2009; Hucklebridge et al., 2000; Hanson et
al., 2010; Badrick et al., 2007; Granger et al., 2009; Persson et al., 2008; Bjorntorp et
Rosmond 2000; Muhtz et al., 2013). Il semble donc pertinent de les intégrer a notre modele
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d’analyse, afin de pouvoir étudier précisément les effets des demandes psychologiques, de la

latitude décisionnelle et du soutien social sur la variable dépendante.

2.3 Les hypotheses

Les hypothéses suivantes ont été ¢laborées afin de répondre a la question de recherche
qui était de comprendre comment les facteurs du travail contribuent a la réponse de stress des
travailleurs.

Les trois premicres hypotheses sont la représentation des effets principaux du modele.
Tel que mentionné précédemment, ces effets ont été plus facilement validés dans les études
antérieures. Tandis que les hypothéses 4, 5 et 6 réferent aux effets d’interactions du modele,

lesquels sont moins soutenus empiriquement.

H1 : Les demandes psychologiques sont associées positivement aux concentrations de
cortisol salivaire.

La premiére hypothése est a I’effet que plus un individu expérimentera des demandes
psychologiques ¢élevées plus sa concentration de cortisol salivaire risque d’étre élevée.
Karasek et Theorell (1990) postule que les demandes psychologiques sont associées
positivement a la détresse psychologique. Les résultats de Marchand et al. (2005b) suggérent
que la détresse psychologique est le produit du stress caus¢ par des contraintes diverses. Nous
croyons, en effet, que les demandes psychologiques risquent d’induire un stress a I’individu et
I’organisme de ce dernier réagira en sécrétant davantage de cortisol salivaire. Cette hypothese
va dans le méme sens que notre revue de la littérature, soit une relation positive entre les
demandes psychologiques et le cortisol (Oshlon et al., 2001; Evolhati et al., 2006; El Maalel et
al., 2011).

H2 : La latitude décisionnelle est associée négativement aux concentrations de cortisol
salivaire.

I1 est postulé, dans cette seconde hypothese, que plus I’individu aura de controle sur ses taches
et plus sa concentration de cortisol salivaire sera ¢levée. En effet, tel que mentionné par

Karasek (1979), le travailleur qui détient du contrdle et de I’autonomie par rapport a son
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emploi, sera moins a risque de vivre de la détresse psychologique. Nous croyons que le niveau
de stress vécu par le travailleur sera également associé négativement au cortisol salivaire.
Cette hypothése va dans le sens de I’é¢tude d’El Maalel et al. (2011) a Dleffet que plus
I’individu aura de latitude dans son travail plus sa concentration de cortisol salivaire sera

faible.

H3 : Le soutien social est associé négativement aux concentrations de cortisol salivaire.

Cette troisiéme hypothése postule que moins le travailleur aura de soutien social, plus son taux
de cortisol sera élevé. En effet, le soutien social, autant des collégues que des supérieurs, serait
bénéfique pour le travailleur et le rendrait moins propice a vivre de la détresse psychologique
(Karasek et Theorell, 1990). Il est donc possible de croire qu’un manque de soutien social
pourrait accroitre la concentration de cortisol salivaire d’un individu en emploi. Dans la
littérature, la majorité des études recensées suggerent une relation négative entre le soutien

social et le cortisol (Evolhati et al., 2006; Eller et al., 2006; Holleman et al., 2012).

H4 : La latitude décisionnelle modére la relation entre les demandes psychologiques et
les concentrations de cortisol salivaire.

A la lumiére de la littérature consultée, nous postulons en quatritme lieu que la latitude
décisionnelle modere la relation entre les demandes psychologiques et les concentrations de
cortisol salivaire. Cette hypothése signifie que les concentrations de cortisol seront plus
¢levées chez un travailleur possédant peu de latitude décisionnelle dans une situation de
demandes ¢élevées et qu’elles seront plus faibles pour celui qui posseéde davantage de latitude
dans un contexte similaire au niveau des demandes. Autrement dit, nous postulons que la
latitude décisionnelle atténuera ou accentuera I’effet des demandes psychologique sur la
concentration de cortisol. Notre hypothese va dans le méme sens que les résultats de Gadinger

et al. (2011) qui suggerent I’effet modérateur de la latitude décisionnelle.

HS : Le soutien social au travail modére la relation entre les demandes psychologiques et
les concentrations de cortisol salivaire.
Quoique peu soutenu dans la littérature, nous postulons en cinquieme lieu, I’hypothése que le

soutien social au travail modeére la relation entre les demandes psychologiques et les
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concentrations de cortisol salivaire. Cette hypothése signifie que les concentrations de cortisol
seront plus ¢levées chez un travailleur possédant peu de soutien social au travail dans une
situation de demandes élevées et qu’elles seront plus faibles pour celui qui posséde davantage
de soutien social dans un contexte similaire au niveau des demandes. Autrement dit, nous
postulons que le soutien social atténuera ou accentuera I’effet des demandes psychologique sur

la concentration de cortisol

H6 : Le soutien social modere la relation entre les demandes psychologiques, la latitude
décisionnelle et les concentrations de cortisol salivaire.

La derniére hypothése suggere que le soutien social accentue 1’effet d’interaction entre les
demandes psychologiques et la latitude décisionnelle. Le soutien social agit a titre de variable
modératrice dans cette hypothese. En effet, un travailleur qui expérimente de fortes demandes
et une faible latitude décisionnelle augmente ses risques de vivre des tensions au travail. Ces
mémes tensions seront accentuées si le travailleur bénéficie d’un faible soutien social et la
sécrétion de cortisol sera plus importante. Les tensions seront atténuées si le travailleur
dispose du soutien social de la part de ses collégues ou de son employeur. La sécrétion de
cortisol sera plus importante. Notre hypothése va dans le méme sens que les résultats de

I’étude de Rydstedt et al. (2008).
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3. Méthodologie

Les données secondaires qui ont ¢été utilisées proviennent de I’enquéte SALVEO,
menée entre 2009 et 2012 par I’Equipe de Recherche sur le Travail et la Santé Mentale
(ERTSM). Cette étude s’inscrit dans la premiére phase d’un projet visant a développer de
meilleurs outils diagnostiques pour les problémes de santé mentale chez les travailleurs ainsi

qu’a évaluer I’efficacité des pratiques mises en place pour réduire ces problémes.

3.1 Démarche

L’échantillon stratifi¢ provenant de 63 milieux de travail au sein de 38 entreprises
québécoises clientes de la compagnie d’assurance Standard Life a été déterminé en
collaboration avec cette derniére compagnie. Plus précisément, 63 établissements ont été
séparés en deux strates selon leur performance en mati¢re de réclamations pour probléme de
santé mentale. La moitié des entreprises avait un faible taux de réclamations en santé mentale
et ’autre moiti¢ un taux élevé. Le taux de réponse a été de 40,9 % et il ne varie pas
significativement entre les strates. Par la suite, dans chaque entreprise sélectionnée, un
¢chantillonnage aléatoire de 30 a 150 travailleurs était choisi. Les entreprises participantes
provenaient du secteur secondaire a 44,1% et du secteur tertiaire a 55,9%. La taille des
entreprises suivait la distribution suivante : petite (<50) a 26.5% ; moyenne (50-499) a

38.2% et grande (500 et plus) a 35.3%.

Dans un premier temps, les participants ont été invités a remplir un questionnaire. La
collecte de donnée s’est effectuée a 1’aide d’un questionnaire en 4 volets : le premier concerne
la sant¢ mentale et physique du travailleur, le second, les conditions de 1’organisation du
travail, le troisiéme, les conditions hors-travail (exemple la famille et la communauté), et le
dernier, des caractéristiques individuelles du travailleur. Une version électronique du
questionnaire était également a la disposition des employés qui n’étaient pas présents sur le

lieu de travail. Une durée de 45 minutes était prévue pour remplir le questionnaire.
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3.2 Les participants

Pour le volet physiologique, 1301 travailleurs ont répondu au questionnaire (taux de
réponse de 66,7 %). De ces répondants, 1043 travailleurs, soit 10-15 travailleurs par
¢tablissements, ont été invités a participer a la seconde phase et 401 travailleurs ont accepté de
participer (taux de participation de 38,4 %). Les taux de réponse des femmes (40,8 %) et des
hommes (36,1 %) n’étaient pas statistiquement différents. L’age moyen de I’échantillon est de
41,3 ans. Les différences entre les répondants (401) et les non-répondants (642) quant au sexe,
l'age, la saison de I'échantillonnage, la consommation d'alcool, I'activit¢ physique, la
consommation de drogue et les problémes de santé physique sont non significatives
(Marchand et al., 2014). Toutefois, les répondants fument moins et ont un indice de masse
corporelle plus petit que les non-répondants. Il s’agit d’un devis transversal. Au total, 6150
¢chantillons de salive ont été recueillis. Aprés avoir retiré¢ les données manquantes, 5645

¢chantillons de salive ont été analysés, ce qui correspond a un échantillon de n= 393.

3.3 La variable dépendante

Les participants ont re¢u comme instructions de prendre un échantillon de salive, 5 fois
par jour durant 3 jours (mardi, jeudi et samedi) et aux moments suivants : 1) au réveil, 2) 30
minutes apres le réveil, 3) a 14 h, 4) a 16 h, 5) au coucher. Ces derniers devaient s’abstenir de
faire de I’activité physique intense, de se rincer la bouche, d’hygiéne buccale, de fumer et de
boire du café, des breuvages sucrés ou des produits laitiers, et ce, 30 minutes avant la
cueillette. Il a également été demandé aux participants de noter les heures de collectes dans un

journal de bord afin de pouvoir valider leur niveau de conformité.

Les participants devaient insérer 2 ml de salive dans la salivette, en utilisant une
méthode par laquelle une petite quantité de salive est guidée par une paille dans un tube. Les
participants devaient conserver les salivettes au congélateur jusqu’a ce qu’un assistant vienne
les récupérer a leur lieu de travail une semaine plus tard. Elles étaient ensuite entreposées a -
20C jusqu’a I’analyse en laboratoire de la concentration de cortisol salivaire. Les
concentrations de cortisol salivaire ont été analysées au Centre d’étude sur le stress humain.

Les échantillons congelés ont été portées a température ambiante pour étre centrifugés a 15
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000 x g ( 3000 rpm ) pendant 15 minutes. La liaison totale et la liaison non-spécifique des
proportions de cortisol varient habituellement entre 47% et 63% et 0,5% et 1,5%
respectivement. Les coefficients de variation intra-test et inter-test pour cette étude étaient
respectivement de 4,6% et de 5%. La portée de détection pour ce test est entre 0,012 a 3 dl et
est testé en double et ensuite transformé en moyenne. Les concentrations de cortisol sont
détectées pour chacun des participants a chacun des temps de mesure. Les modeles sont donc
testés par participants pour chaque échantillon de cortisol. Dans le cadre des analyses
multiniveaux, toutes les occasions sont comparées a la valeur moyenne des concentrations de
cortisol a I’heure de réveil et ce, pour les trois jours. Puis, toutes les concentrations de cortisol
des jours de travail sont comparées a la valeur moyenne des concentrations de cortisol au jour
de repos. Pour les variables des caractéristiques du travail, les résultats présentés sont les

valeurs moyennes des 15 temps de mesure pour chacun des participants.

3.4 La variable indépendante et les variables modératrices

Afin d’évaluer les demandes psychologiques, la latitude décisionnelle et le soutien
social, le Job content questionnaire (JCQ) de Karasek (1985) comportant 26 items a répondre
selon une échelle de Likert en 4 points (fortement en désaccord/fortement en accord) a été
utilisé. Au total, 9 items (alpha = 0,73) mesurent les demandes psychologiques (ex : mon
emploi exige d’aller trés vite), ’autorité¢ décisionnelle est mesurée par 3 items (alpha = 0,79)
en 4 points (ex : mon travail me permet de prendre des décisions de manic¢re autonome),
’utilisation des compétences comporte 5 items (alpha = 0,80) en 4 points (ex : mon travail
exige que j’apprenne de nouvelles choses) et la variable du soutien social comporte 4 items
(0,89) en 4 points pour les relations avec les supérieurs (ex : mon supérieur préte attention a ce
que je dis) et 4 items (alpha = 0,83) en 4 points pour les relations avec les collégues (ex. : les
collegues avec qui je travaille sont compétents pour accomplir leur travail). Les mesures

associées a chacune des variables sont détaillées dans le tableau 2.
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Tableau 2 - Présentation de la variable indépendante et des variables modératrices

Variable indépendante

Mesures

Demandes psychologiques

Echelle additive de 8 items en 4 points
(accord/désaccord) : Mon travail exige d'aller tres
vite; Mon travail exige de travailler trés fort
mentalement; On ne me demande pas d'effectuer
une quantit¢ de travail excessive (invers¢); J'ai
suffisamment de temps pour faire mon travail
(inversé¢); Je ne recois pas de demandes
contradictoires de la part des autres (inversé); Mon
travail m'oblige a me concentrer intensément
pendant de longues périodes; Mon travail est
souvent interrompu avant que je ne l'ai terming, je
dois alors y revenir plus tard; Mon travail est trés
mouvementé; Je suis souvent ralenti dans mon
travail parce que je dois attendre que les autres aient
terminé le leur.
(JCQ de Karasek (1985) Alpha = 0.73)

Variables modératrices

Mesures

Latitude décisionnelle

Autorité décisionnelle : échelle additive de 3 items
en 4 points (accord/désaccord) : J’ai la liberté de
décider comment je fais mon travail; Mon travail
me permet de prendre des décisions de fagon
autonome; J’ai passablement d’influence sur la
fagon dont les choses se passent a mon travail. (JCQ
de Karasek (1985) Alpha = 0.79)

Utilisation des compétences : échelle additive de 5
items en 4 points (accord/désaccord) : Mon travail
exige que j'apprenne des nouvelles choses; Dans
mon travail, je dois faire preuve de créativité¢; Mon
travail consiste a refaire toujours les mémes choses
(invers¢); Au travail, j'ai l'opportunité¢ de faire
plusieurs choses différentes; Au travail, j'ai la
possibilit¢ ~ de  développer mes  habiletés
personnelles. (JCQ de Karasek (1985) Alpha =
0.80)

Soutien social au travail

Soutien du superviseur : Echelle additive de 4 items
en 4 points (accord/désaccord) : Mon supérieur se
sent concerné par le bien-étre de ses subordonnés;
Mon supérieur préte attention a ce que je dis; Mon
supérieur m'aide & mener mon travail a bien; Mon
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supérieur réussit facilement a faire collaborer ses
subordonnés. (JCQ de Karasek (1985) Alpha =
0.89)

Soutien des collégues : Echelle additive de 4 items
en 4 points (accord/désaccord) : Les collegues avec
qui je travaille sont compétents pour accomplir leur
travail, Les collégues avec qui je travaille sont
amicaux; Les collégues avec qui je travaille
m'aident 2 mener mon travail a bien; Les collégues
avec qui je travaille m'aident a mener mon travail a
bien.

(JCQ de Karasek (1985) Alpha = 0.83)

3.5 Les variables de controle

Le tableau 3 présente les variables de contréle qui ont été prises en compte dans cette
étude soit, I’age, le genre, I’heure de réveil, I’activité physique, la saison de I’échantillonnage,
la consommation de tabac et d’alcool, la consommation de médicaments psychotropes,

I’indice de masse corporelle ainsi que les problémes de santé.

L’heure du réveil a été mesurée en heures et en minutes. Le genre a été codé soit
O=homme et 1= femme tandis que 1’age est mesuré en années continues. Le niveau d’activité
physique a été mesuré a partir des périodes de plus de 20 minutes faites par les participants au
cours des 3 derniers mois. La fréquence se situait entre 1 (jamais) et 7 (4 fois ou plus par
semaine) sur une ¢échelle de Likert. La saison de collecte a été codée en 4 catégories, 1=
printemps, 2= été, 3= automne et 4= hiver. La consommation de tabac a ét¢ mesurée en termes
de nombre de cigarettes par jour et la consommation d’alcool en termes de consommation
quotidienne durant les 7 jours précédents la collecte. La consommation de médicaments
psychotropes est une donnée dichotomique (consommateur ou non) et comprend la
consommation d’anxiolytiques, d’antidépresseurs, d’opiacés et de médicaments pour favoriser
le sommeil. Les anxiolytiques sont particuliérement associés a la concentration de cortisol
(Marchand, Durand et Lupien, 2013). Pour évaluer leurs problémes de santé, les participants
devaient indiquer ceux diagnostiqués dans les 6 derniers mois dans une liste de 29 items. Seuls

I’asthme et les douleurs au dos ont été associés a la concentration du cortisol donc incluses
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comme variables de contrdle. L’indice de masse corporelle est le poids en kilogramme divisé

par la grandeur en métre au carré.

Les variables liées a la socio-démographie et aux habitudes de vie (age, genre, activités
physiques, consommation de tabac et indice de masse corporelle) proviennent du
questionnaire de I’Enquéte Sociale et de Santé du Québec de 1998 (ESSQ-98). La variable de
la consommation d’alcool et des médicaments provient de I’Enquéte nationale sur la santé des
populations (ENSP, cycle 4 (2000-2001)) et la consommation de médicaments du cycle 6
(2004-2005) de la méme étude. La variable probléme de santé provient du cycle 3.1 de
I’ESCC. Les mesures associées a chacune des variables de controle sont détaillées dans le

tableau 3.

Tableau 3 - Présentation des variables de controle

Variable Mesures

En année continue : variable calculée en
Age soustrayant 1’année de naissance a ’année
de ’enquéte

G 0=homme, 1= femme
enre

.. En heures, minutes
Heure de réveil ’

Variable ordinale en 7 points mesurant la
fréquence des séances d’activité physique
d’au moins 20-30 minutes pendant le temps
libre au cours de 3 derniers mois (1 =
Aucune fois; 2 = Environ 1 fois par mois; 3
= Environ 2 a 3 fois par mois; 4 = Environ
1 fois par semaine; 5 = Environ 2 fois par
semaine; 6 = Environ 3 fois par semaine; 7
= 4 fois ou plus par semaine).

Activités physiques

1=printemps, 2=¢ét¢, 3=automne et 4=hiver
Saison de I’échantillonnage

Nombre d’unité/jour durant les 7 derniers
Consommation d’alcool et de tabac jours

anxiolytiques, antidépresseurs, opiacés et
médicaments qui favorisent le sommeil : 0=

Consommation de médicaments .
Non, 1= Oui

psychotropes
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Le poids en kg divisé par la grandeur en
Indice de masse corporelle metre au carré

0 =Non 1= Oui, pour une liste de 29 items

Problémes de santé physique

3.6 Les analyses statistiques

Des analyses descriptives, bivariées et multivariées ont été effectuées. Les analyses
descriptives présenteront les données générales de I’échantillon utilisé. La moyenne, 1’écart-
type et les étendues minimales et maximales seront détaillés. Les analyses bivariées, a 1’aide
de la corrélation de Pearson, consistaient a évaluer 1’existence de relations significatives entre

les différentes variables et a déterminer leur force respective.

Concernant les analyses multivariées, elles ont mesuré 1’effet net de ’ensemble des
variables indépendantes sur la variable dépendante. Les variables modératrices ont été testées
a cette étape de I’analyse. Des analyses de régression multiniveaux ont été effectuées. Les
données ont une structure hiérarchique, dans laquelle les échantillons de cortisol (niveau 1,
n1=6015) sont nichés dans les individus (niveau-2 n2=401) et les individus nichés dans les
entreprises (niveau-3, n3=34). Avec cette approche, il est possible de prendre en considération
la variation du cortisol a travers chaque niveau. Les effets principaux et d’interaction du
modele conceptuel ont €té testés en interaction avec différents moments dans la journée avec
en comparaison le jour de repos et les jours de travail. Avec ces modéles de régression
multiniveaux, il a également été possible de vérifier si la latitude décisionnelle modérait la
relation entre les demandes psychologiques et le cortisol salivaire et si le soutien social
modérait la relation entre une faible latitude décisionnelle ajoutée a de fortes demandes
psychologiques et la réponse de stress. Les hypotheses HI a H3 seront vérifiées en étudiant
I’effet des effets principaux du modéle demande-controle-soutien sur les concentrations de
cortisol. Puis, les hypothéses H4 a H6 seront vérifiées en étudiant les effets d’interaction du

méme modéele sur les concentrations de cortisol.

Les analyses descriptives et bivariées ont été effectuées a 1’aide de la version 10 du
logiciel STATA. Les parametres des modeles multiniveaux ont été estimés par la méthode des

moindres carrés (RIGLS) en utilisant la version 2.26 du logiciel MLwiN.
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4. Présentation des résultats

Ce quatrieme chapitre, divisé en trois sections, expose respectivement les résultats obtenus

lors des analyses descriptives, bivariées et des analyses multiniveaux.

4.1 Résultats des analyses descriptives

Les résultats obtenus lors des analyses descriptives permettent de dresser un portrait
des participants et de résumer les caractéristiques pour la variable dépendante, les variables
modératrices, la variable indépendante et les variables de controle de notre modéle. Le
tableau 4 ci-dessous rapporte les pourcentages, les moyennes, les écarts types ainsi que le

minimum et le maximum pour ces variables.

En regard du cortisol salivaire, la variable indépendante, le résultat moyen est de 0,178
ug/dl. Les mesures varient entre 0,00075 et 4,08 ug/dl. Plus précisément, pour le jour de repos
(jour 1), le résultat moyen est de 0,162 ug/dl. Pour le 1¥ jour de travail (jour 2), le résultat
moyen est de 0,186 ug/dl et pour le 2° jour de travail (jour 3), le résultat moyen est de 0,185
ug/dl.

Pour la variable indépendante, les résultats des analyses descriptives indiquent que les
demandes psychologiques sont plutét a un niveau moyen, avec un résultat de 23.28 sur une

échelle de 13 a 36.

Pour les variables modératrices, la latitude décisionnelle se situe a un niveau élevé avec
un résultat de 27.09 sur une échelle variant de 9 a 36. Le soutien social total (des colleégues et
du supérieur) se situe a un niveau moyen avec un résultat de 25.24 sur une échelle variant de

124 32.
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Tableau 4 - Statistiques descriptives études Salveo (N=393)

Moyenne, % Ecart-type Min-Max
VARIABLE DEPENDANTE
Cortisol ug/dl 0,178 0,22 0,00075-4,07
Jour de repos (jour 1) 0,162 0,23 0,0018 -4.07
Jour de travail 1 (jour 2) 0,186 0,22 0,00088-3.34
Jour de travail 2 (jour 3) 0,185 0,20 0.00075-3
VARIABLE INDEPENDANTE
Demandes psychologiques 23,28 3,80 13-36
VARIABLES MODERATRICES
Latitude décisionnelle 27,09 4,56 9-36
Soutien au travail (total) 25,24 3,76 12-32
VARIABLES CONTROLES
Genre (Femme) 55,82 % -
Age 41,49 10,77 19-69
Printemps 31,51 %
Eté 20,41 %
Automne 30,19 %
Hiver 17,89 %
Heure de réveil 6,85 1,47 2-12,47
Consommation de tabac (par jour) 1,16 4,00 0-25
Consommation d’alcool (par
semaine) 4,43 5,37 0-42
Activités physiques (+ de 20 min.) 4,28 2,01 1-7
Consommation de médicaments
psychotropes 10,66 %
Santé physique 1,05 1,22 0-5
Indice de masse corporelle 29,72 6,85 17,13-68,25
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Concernant les variables de contrdle, 1’age moyen des participants est de 41 ans et
varie entre 19 et 65 ans. L’échantillon est compos¢ de femmes a 55,82 % et d’hommes a
44,18 %. Les échantillons ont été recueillis au printemps a 31,51 %, a ’automne a 30,19 %,
durant la période estivale a 20,41 % et durant ’hiver a 17,89 %. La consommation moyenne
de cigarette par jour est 1,16 et le résultat varie entre 0 et 25. La consommation d’alcool
hebdomadaire est de 4,43 et varie entre 0 et 42 consommations. La fréquence moyenne pour
les périodes de plus de 20 minutes d’activités physiques au cours des 3 derniers mois est de
4,28 et varie entre 1 et 7. Des médicaments psychotropes sont consommés par 10,66 % de
I’échantillon. Un résultat de 1,05 sur une échelle de 1 & 5 a été obtenu pour les problémes de
santé physique. L’indice de masse corporelle moyen est de 29,72 avec des mesures variant

entre 17,13 et 68,25.

4.2 Résultats des analyses bivariées

Cette deuxieme section se consacre aux analyses bivariées. Ces analyses permettent
d’obtenir de I’information sur les liens possibles entre deux variables, soit le sens de la
relation, la force de la relation, et savoir si I’association est significative. Dans un premier
temps, les analyses bivariées estiment les associations pour chacune des paires de variables
possibles a établir a partir des variables de notre modele. Ces analyses permettent aussi de
vérifier s’il y a présence de multicolinéarité entre certaines variables. Les cas de colinéralité
surviennent lorsque deux variables sont trop corrélées entre elles qu’elles limitent I’apport de
I’autre dans I’explication de la variable dépendante. Cette situation est apparente lorsque le

coefficient de corrélation est supérieur a 0,70 (Tabachnick et Fidell, 2007).

La matrice de corrélation du tableau 5 présente les relations entre les variables du
modele conceptuel. Des 10 variables corrélées avec la variable dépendante, 5 sont
positivement associées avec la concentration de cortisol et 5 le sont négativement. Les
demandes psychologiques (variable indépendante) ne sont pas corrélées avec la concentration

de cortisol.
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La latitude décisionnelle (= -0,036, p<0,01), variable modératrice dans la présente
¢tude est corrélée négativement avec la concentration de cortisol. Autrement dit, une
augmentation du niveau de latitude décisionnelle s’associe avec des concentrations plus
faibles de cortisol salivaire. Le soutien social, seconde variable modératrice de 1’étude, n’est

pas corré¢lé avec la concentration de cortisol salivaire.

Concernant les variables de controle, le sexe, le printemps, 1’été, I’automne et 1’hiver,
I’heure de réveil, la consommation de tabac, d’alcool et de médicaments psychotropes sont
reliées a la concentration de cortisol. Le sexe féminin (r=0,087, p<0,01), le printemps
(r=0,044, p<0,01), I’été (0,053, p<0,01) et la consommation de médicaments psychotropes
(r=0,028, p<0,05) sont corrélées positivement au cortisol. En d’autres termes, les faits d’étre
une femme et d’avoir récolté 1’échantillon de salive au printemps ou en été et de consommer
des médicaments psychotropes s’associent a un niveau de cortisol salivaire plus élevé. La
consommation de tabac (r= 0,035, p<0,01) est corrélée positivement au cortisol, ce qui veut
dire que la concentration du cortisol augmente en fonction de la consommation. Puis, les
saisons d’échantillonnage de I’automne (r=-0,069, p<0,01) et de I’hiver (= -0,027, p<0,05)
sont négativement corrélées a la concentration de cortisol. En d’autres termes, le fait d’avoir
récolté I’échantillon de salive a I’automne ou en hiver est associé a un niveau plus faible de
cortisol. L heure de réveil (= -0,027, p<0,05) et la consommation d’alcool (r=-0,044, p<0,01)
sont également corrélées négativement a la concentration de cortisol. Autrement dit, une heure
de réveil tardive et une consommation d’alcool élevée sont associées a un niveau plus faible
de cortisol salivaire. Selon les résultats, il n’y a pas de relation significative entre la
concentration de cortisol salivaire et I’age, les activités physiques, la santé physique et I’indice

de masse corporelle.

Finalement, les analyses bivariées ne semblent pas montrer de problemes de
multicollinéarité, puisque aucun des coefficients de corrélation n’est supérieur a 0,70 entre la

variable indépendante, les variables modératrices et de controle.

46



Tableau 5 - Matrice de corrélation entre les variables (N = 393)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
1-Cortisol 1
2- ok
Occasion 1 0,37 !
3- *k *%
Occasion 2 0.47 0,26 !
4- ~ ok sk sk
Occasion 3 0,09% -0,25%% -0,25 1
?)-cca:ion 4 026%* 025 025w 025k 1
g'ccasion s 050%F L025%* 025 0,256 0254 1
7-Jour 1 20,04%% 0,00 -000 -000 000 000 1
8- Jour 2 002 000 000 -000 -0,00 000 -0,50%* 1
9- Jour 3 003 000 000 000 -000 -0,00 -0,50%* -0,50%* 1
10-
;E:eyn;sgf:gsiq 0,00 0,00 -000 000 -0,00 -0,00 000 000 -0,00 1
ues
11-Latitude
décisionnell  -0,04** 0,00 -0,00 0,00 000 -0,00 000 000 -0,00 0,13%* 1
€
12-Soutien
social  au 001 000 000 -0,00 000 000 -000 000 000 -026%* 0,38%* 1
travail
;;;ﬁnifc“m 0,09% 0,00 000 -0,00 -0,00 -0,00 001 -0,01 -0,00 0,04% -0,16** -0,03* 1
14- Age 001 000 -001 000 000 00l 000 -000 -0,00 004 003 -0,17%* -0,01 1
;,fi‘memps 0,04*% 000 000 000 -000 -000 000 -000 000 -0,05%*% 0,06** 0,08%* 0,12%% -0,11%* 1
16 Ete 0,05% 0,00 -0,00 000 -000 000 000 000 -0,01 021% -0,I8%*F -0,17%% 0,18%* 0,13%F -0,34%* 1
7Automme OO7FF <000 000 000 000 000 001 000 001 -003* 003 001 -0,19% -0,06%* 045 033 1
18 Hiver 20,03* 000 000 -000 000 -0,00 000 -0,00 -0,00 -0,12%% 0,09%* 0,06%* -0,11%*% 0,07%*F -0,32%*% -0,24%* -0,31%* 1
19-Heure de 03 000 000 000 000 000 057% -031%% -026** 020 002 -0,06%* 005%* -0,16** 000 -0,06** 008 -0,03* 1
réveil ) =Y, V! ) =Y, =V, il Vs, =Y. > ) ) £ Vs £ ) i) )
20- Tabac 0,04%% 001 001 000 000 -000 -001 001 000 0,06% -0,04%% -0,13%* -0,06** 008%* -0,08%* 004* 002 004** -0,01 1
21-Alcool 20,04%%  -0,00 -000 000 000 000 -001 001 -0,00 007% 014% 0,02 -0,16™* 008%* -0,02%* -0,08%% 0,10%* -0,01** 0,08%* 0,10%* 1
iﬁ;’;:‘:é‘s‘es 002 000 000 -0,00 -000 000 001 -001 000 004 006** 002 -001 003* -0,14% 016* 003 -003* -0,01 -0,15%* 0,10%* 1
23-
Médicament 003* 000 -000 -000 000 00l 000 -000 -0.00 008 -001 -0,03 016® 007% 0,10% 001 -0,12%% 002 006** 007** 004% -0,06** 1
S
24-DOUIeurS Kk 3k sk Kk Kk *%k *k Kk kk Kk *% kk
chroniques 001 000 -000 ~-0,00 000 000 000 000 -0,00 0,16%* -0,10%* -0,13** 023% 0,14** 0,12 0,00 -0,01 -0,14 20,01 0,05%* -0,05%* -0,15%* 0,32 1
25-IMC 0,03 000 000 000 000 000 -000 -0,00 000 006* -0,05%*% -002 -0,16** 018 -005%* -003* 006** 003 006** 002 003* -0,17**  -0.00 0,16**

Note : * p<0.05; ** p<0.01
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4.3 Résultats des analyses multiniveaux

Cette présente section présente les résultats obtenus des analyses multiniveaux a
variable continue. Ces analyses multiniveaux permettent de considérer 1’influence des
variables significatives du mod¢le d’analyse sur la concentration de cortisol salivaire. En
d’autres termes, ces analyses permettent d’étudier simultanément I’effet spécifique de chacune
des composantes principales du modele ainsi que ’effet des interactions du modé¢le sur la
concentration de cortisol salivaire. D’autant plus que les analyses considérent les variations au
niveau des échantillons de cortisol, au niveau des travailleurs et les variations au niveau de

I’établissement.

Dans un premier temps, le modele 1 (nul) tient compte uniquement de la constante.
Puis, le modele 2 tient compte des concentrations de cortisol et des variables de contrdle.
Ensuite, le modele 3 ajoute les effets principaux du modele, soit les demandes psychologiques,
la latitude décisionnelle et le soutien social. Ce modéle permettra de vérifier les hypothéses 1 a
3 (HI, H2 et H3). Puis, les modéles 4 a 7 testent respectivement toutes les interactions du
modele d’analyse sur la concentration de cortisol salivaire. Le mod¢le 4 permettra de valider
notre 4° hypothése (H4) concernant I’effet d’interaction entre les demandes psychologiques et
la latitude décisionnelle. Le modéle 5 permettra de vérifier notre 5° hypothése (H5) concernant
I’effet d’interaction entre les demandes psychologiques et le soutien social. Le modele 6 prend
en considération I’interaction de la latitude décisionnelle et du soutien social. Puis, le modéle 7
concernant 1’interaction des demandes psychologiques, de la latitude décisionnelle et du
soutien social, permettra de valider notre 6° hypothése (H6). Le modéle 8 tient compte
simultanément de toutes les interactions présentées dans les modeles précédents. Les
tableaux 6 et 7 présentent les coefficients de régressions non standardisés et les niveaux de
significations statistiques. Tout d’abord, précisons que la concentration de cortisol a
I’occasion 1 (au réveil), le jour I (jour de repos) ainsi que I’automne sont utilisés comme
mesures de référence. De maniere générale, deux tendances se dégagent des analyses
multiniveaux. En premier lieu, les résultats des analyses multiniveaux suggerent que les
modeles a I’étude expliquent de maniére similaire la variation de la concentration du cortisol
salivaire. En effet, les coefficients obtenus suite aux régressions multiniveaux sont similaires
d’un modele a ’autre. Le tableau 6 présente les résultats multiniveaux des effets principaux du

modéle demande-controle-soutien.
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Tableau 6 - Résultats des analyses multiniveaux pour la variable dépendante des

concentrations de cortisol. Effets principaux du modele D-C-S (coefficients non-standardisés)

Mode¢le 1 (nul) Modele 2 Modg¢le 3
Estimé E.T Estimé E.T. Estimé E.T.
Constante 2,37%* 0,04 3,16%* 0,17 3,15%* 0,17
Heure de réveil -0,01 0,01 -0,01 0,01
= Occasion 2 (30
é min apres le 0,23** 0,02 0,23** 0,02
8 réveil)
3 Occasion 3 (14 h) -0,95%* 0,03 -0,96%* 0,03
g Occasion 4 (16 h) -1,32%* 0,02 -1,32%* 0,03
-g Occasion 5 |1 84 0,03 -1,84%* 0,03
= (coucher)
@ Jour 2 (travail 1) 0,08%* 0,03 0,08%** 0,03
Jour 3 (travail 2) 0,09%* 0,03 0,09%* 0,03
=
S Demandes 0,01 0,01
g psychologiques
o= .
=% Latitude
2 >
£z decisionnelle 0.00 0,01
S
o]
S Soutien au travail -0,00 0,01
Sexe 0,09 0,05 0,09 0,05
Age 0,00 0,00 0,001 0,00
Eté 0,06 0,10 0,07 0,11
o Automne -0,08 0,08 -0,08 0,08
:Tg Hiver -0,05 0,10 -0,06 0,10
=
S Tabac 0,01* 0,01 0,01* 0,01
"§ Alcool -0,01 0,00 -0,01 0,00
[} S
S Activites 20,01 0.01 20,01 0.11
= physiques
< 1
> Médicaments 0,07 0,07 0,07 0,07
psychotropes ’ ’ ’ ’
Problemes de -0,03 0,02 20,02 0,01
sante
Indice de masse 20,00 0,00 20,00 0,00
corporelle
Partie aléatoire
o Cublissements 0,03 0,01 0,02 0,01 0,027%* 0,01
o ravailleuss 0,09 0,01 0,13 0,01 0,13%* 0,01
o Occasions 1,02 0,02 0,36 0,01 0,36%* 0,01
y2 (dl) 5555,607 (18)** 5829,55 (21)**

Note : *p < 0.05 et **p < 0.01
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Tout d’abord, le modele 1 (nul) tient compte uniquement de la constante. Le
coefficient de ce modeéle est significatif (Y =2,37, p<0,01). Le 2° mod¢le tient compte
uniquement des variables de controle, avant I’ajout des caractéristiques de I’organisation du
travail. Puis, les coefficients de régression, présentés dans le 3° modéle, concernant les effets
principaux du modele D-C-S (Karasek et Theorrell, 1990). Ce modele tient compte de I’effet
net des variables du travail sur les concentrations de cortisol salivaire. Aucun des coefficients
de régression n’atteint le seuil de signification statistique. En effet, les demandes
psychologiques (Y =-0,01, p>0,05), la latitude décisionnelle (Y =0,00, p>0,05) et le soutien
social (Y =-0,00, p>0,05) ne s’associent pas de maniére significative a la concentration de

cortisol.

Toutefois, lorsque le profil diurne est analysé, les résultats de la partie fixe des modeles
2 et 3, proposent une association positive entre la concentration de cortisol salivaire au réveil
et celle 30 minutes plus tard (Y= 0,23, p<0,01). Puis, I’association est négative entre la
concentration de cortisol au réveil et celles a 14 h (Y = -0,96, p<0,01), 16 h (Y = -1,32,
p<0,01) et au coucher (Y = -1,84, p<0,01). Autrement dit, les résultats suggerent une
augmentation significative du cortisol 30 minutes apres le réveil et une diminution

significative pour le reste de la journée.

Puis, les résultats suggérent une association positive entre la concentration de cortisol
au jour de repos et la concentration de cortisol salivaire au jour de travail 1 (Y = 0,08, p<0,01)
et au jour de travail2 (Y = 0,09, p<0,01). Autrement dit, les résultats suggerent une
augmentation de la concentration de cortisol les jours de travail par rapport a la concentration

au jour de repos.

Concernant les variables de contrdle, la consommation de tabac est la seule variable
qui influe significativement sur la concentration de cortisol salivaire, et ce, dans les six
modeles. La consommation de tabac (Y = 0,01, p<0,05) influe positivement sur la variable
dépendante. Autrement dit, la concentration de cortisol salivaire augmente en fonction de la

consommation de tabac.

Le tableau 7 présente les résultats des analyses multiniveaux des effets d’interaction du

modéle demande-controle-soutien.
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Tableau 7 - Résultats des analyses multiniveaux pour la variable dépendante des concentrations de

cortisol. Effets d’interaction du modele D-C-S (coefficients non-standardisés)

Modéle 4 Modéle 5 Modéle 6 Modéle 7 Modéle 8

Estimé E.T Estimé E.T. Estimé E.T. Estimé E.T. Estimé ET
Constante 3,15%* 0,17  3,15%* 0,17 3,15%* 0,17 3,15%* 0,17 3,15%* 0,17
Heure de réveil -0,01 0,01 -0,01 0,01 -0,01 0,01 -0,01 0,01 -0,01 0,01
Occasion 2 (30 0,23** 0,02
min apres le 0,23%%* 0,02 0,23** 0,02 0,23%* 0,02 0,23%** 0,02

réveil)

Occasion 3 (14h)  -0,96%% 0,03 -096% 003  -096% 0,03  -096* 0,03  -0,96** 0,03
Occasion 4 (16 h)  -1,32%% 0,03 -1,32%% 0,03  -1,32% 0,03  -1,32%* 0,03  -1,32% 0,03
Occasion 5 L84%F 003 -184% 003 -184% 003  -1.84% 003 L84 003
(coucher)

Jour2 (travail 1) 0,08%* 0,03 0,08* 003  008* 0,03 008 0,03 008 0,03
Jour3 (travail 2)  0,09%* 0,03 0,09% 003  009% 0,03  009% 0,03  009% 0,03

Echantillons de cortisol

Demandes 001 001 -001 002 001 001 -001 ool -001 >0
psychologiques
3 de‘“.“?de 0,00 0,01  -0,00 0,01  -0,00 0,01  -0,00 0,01  -0,00 0,01
Z écisionnelle
£ Soutien au travail  -0,00 0,01  -0,00 0,02  -0,00 0,01  -0,00 0,01  -0,00 0,01
'g Demandes
S psychologiques et
2 Tatitude 0,00 0,00 -0,00 0,00
‘€ décisionnelle
%“ Demandes
~ psychologiques et 0,00 0,001 -0,00 0,00
S soutien social
§ Latitude
S décisionnelle et 0,002 0,001 0,002 0.00
-2 soutien social
30-'; Demandes
g psychologiques,
O latitude -0,00 0,00  -0,00 0,00
décisionnelle et
soutien social
Sexe 0,09 0,05 0,09 0,05 0,08 0,05 0,0 0,05 0,08 0,05
Age 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bté 0,07 0,11 0,07 011 0,08 0,11 0,07 0,11 0,08 0,11
Automne -0,08 0,08 -0,08 0,08  -0,08 0,08  -0,08 0,08  -0,08 0,08
Hiver -0,06 0,10 -0,06 0,10  -0,06 0,10  -0,06 0,10  -0,06 0,10
Tabac 0,01* 0,01 0,01* 0,01  0,01* 0,00  0,01* 0,01  -0,01* 0,00
£ Aleool -0,01 0,00 -0,01 0,00  -0,01 0,00  -0,01 0,00  -0,01 0,00
g Adtivites -0,01 0,01 -0,01 0,01 -0,01 0,1 0,00 001 -0,01 0,01
O physiques
Médicaments 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,06 0,07
psychotropes
:r‘:tbélemes de 0,02 002 -0,02 002 002 002 -002 002 002 %
Indice demasse 550 900 -000 000 000 000 -000 000 -000 >0
corporelle
Partie aléatoire
(52 établissements 0,02 0,01 0,02 0,01 0,02 0,01 0,02 0,01 0,02 0,01
o ravailleurs 0,13 0,01 0,13 0,01 0,13 0,01 0,13 0,01 0,13 0,01
g7 occasions 0,36 0,01 0,36 0,01 036 0,01 036 0,01 036 0,01
%2 (dl) 5559,57 (22)**  5559,53 (23)** 5562,07 (24)** 5560,05 (25)**  5562,21 (26)**

Note : *p < 0.05 et **p < 0.01
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Tout d’abord, le mode¢le 4 tient compte de I’interaction des demandes psychologiques
et de la latitude décisionnelle. Le coefficient de ce modele est non-significatif (Y = 0,00,
p>0,05). Le mode¢le 5 tient compte de I’interaction des demandes psychologiques et du soutien
social. Le coefficient de ce modéle n’est pas significatif (Y = 0,00, p>0,05). Puis, le
coefficient de régression du modele 6, qui tient compte de la latitude décisionnelle et du
soutien social, n’est pas significatif (Y = -0,002, p>0,05). Le modé¢le 7, qui tient compte de
I’interaction des 3 composantes du modele (demandes psychologiques, latitude décisionnelle
et soutien social), présente un coefficient de régression non-significatif (Y = -0,00, p>0,05).
En terminant, le mod¢le 8 tient compte des 4 termes d’interaction nommés précédemment.
Aucun des coefficients de régression n’atteint le seuil de signification statistique. En effet,
I’interaction des demandes psychologiques et de la latitude décisionnelle (Y = -0,00, p>0,05),
des demandes psychologiques et du soutien social (Y = -0,002, p>0,05), de la latitude
décisionnelle et du soutien social (Y = -0,00, p>0,05) et celle des demandes psychologiques,
de la latitude décisionnelle et du soutien social (Y = -0,00, p>0,05), ne s’associent pas de

manicre significative sur la concentration de cortisol.

Concernant les autres facteurs mesurés dans les modeles 4 a 8 (variables de controles et
échantillons de cortisol), les analyses du tableau 7 suggerent les mémes résultats que ceux

présentés dans le tableau 6 et détaillés précédemment.
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5. Discussion

Ce cinquieme chapitre se sépare en quatre sections. La premicére fait la synthése de notre
démarche scientifique. La deuxiéme concerne les hypothéses de recherche et précise si elles
sont retenues ou non. Dans la troisiéme, il est question des forces et limites de I’étude. Enfin,

la derniére section propose certaines pistes de recherche pertinentes pour les études futures.

5.1 Syntheése de la démarche scientifique

Cette étude avait comme objectif de déterminer la contribution du modeéle demande-
controle-soutien sur la concentration du cortisol salivaire chez les travailleurs. Plus
précisément, elle permettait de déterminer la contribution des effets du modé¢le, tant principaux
que d’interaction, sur la concentration du cortisol salivaire. Nous avons également controlé
plusieurs caractéristiques individuelles qui auraient pu avoir un impact sur la variable
dépendante. A la lumiére de la littérature, notre modéle conceptuel suggérait les demandes
psychologiques comme variable indépendante et positionnait la latitude décisionnelle et le

soutien social au travail a titre de variables modératrices.

Pour la réalisation de ce mémoire, les données secondaires provenaient de 1’¢tude
SALVEQ, réalisée par I’Equipe de recherche sur le travail et la santé mentale (ERTSM).
Apres traitement des données manquantes, I’échantillon était composé de 393 travailleurs qui
ont fourni un total de 5645 échantillons de salive qui ont été analysés. Des analyses
multiniveaux ont permis de tester les différentes interactions de notre modele d’analyse. De
plus, ces analyses ont permis de prendre en considération la variation du cortisol a travers les

individus et les différents établissements a 1’étude.

La section qui suit discute des hypotheses de cette recherche et précise si elles sont

confirmées ou infirmées.
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5.2 Interprétation des résultats

Dans cette section, nous évaluerons les six hypothéses de notre étude, qui découlaient
de notre revue de littérature. Plus précisément, nos hypothéses consistaient a établir le lien
entre les concentrations de cortisol et les effets, tant principaux que d’interaction, du modele
demande-contréle-soutien (Karasek et Theorell, 1990). D’apres les résultats du chapitre 4,

aucune hypothése n’est confirmée.

La premicre hypothése (H1) supposait que les demandes psychologiques étaient
associées positivement a la concentration de cortisol salivaire. A la lumiére des résultats, cette
hypothéese s’est avérée infirmée. En effet, en plus d’étre non-significative, la relation entre les
deux variables est négative, ce qui est contraire aux attentes du départ. Nos résultats ne sont
pas conformes a ceux retracés dans la littérature, lesquels proposent majoritairement, une
relation positive entre les demandes psychologiques et la concentration de cortisol (Kunz-
Ebrecht et al., 2004; Oshlon et al., 2001; Evolhati et al., 2006; El Maalel et al., 2011). L’étude
d’El Maalel et al. (2011) met en lumiére ’effet principal des demandes psychologiques et du
cortisol. Selon les auteurs, la conduite urbaine d’un autobus représente un métier a haut niveau
de stress. Dans notre étude, les mesures des demandes psychologiques chez les participants de
I’échantillon ne sont peut-étre pas assez élevées pour provoquer des perturbations au niveau
physiologique, ce qui pourrait expliquer le résultat non-significatif. En effet, selon Kristensen
(1995), la force statistique est augmentée entre les composantes du modele demande-controle-
soutien et les hormones de stress en fonction de I’intensité des tensions vécues. De plus, le
cortisol au réveil exprimerait I’anticipation des demandes qui seront faites durant la journée
(Devreux et al., 2011; Steptoe et al., 2000). Notre résultat non-significatif pourrait s’expliquer
par le fait que nous n’avons pas mesuré, |’interaction entre les demandes et les temps de

mesure, entre autres celui du cortisol au réveil.

La deuxiéme hypotheése (H2) supposait que la latitude décisionnelle était associée
négativement a la concentration de cortisol dans la salive. A la lumiére des résultats des
analyses multiniveaux, cette relation non-significative est positive, donc contraire a notre
hypothése de départ. Nos résultats ne sont pas conformes a ceux obtenus dans plusieurs
études, qui suggerent une relation négative entre la latitude décisionnelle et la concentration de

cortisol (Kunz-Ebrecht et al., 2004; Harris et al., 2007; Berset et al., 2008; El Maalel 2011).
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Nos résultats signifient que la latitude décisionnelle ne s’associe pas aux concentrations de
cortisol chez les travailleurs. Méme s’ils n’ont pas atteint le seuil de signification, la direction
du coefficient de régression obtenu dans notre étude va dans le méme sens que celui de
Gadinger et al. (2011) qui suggeérent qu’un niveau trop élevé de latitude décisionnelle pourrait
étre néfaste et induire de I’anxiété chez les travailleurs. Les auteurs utilisent la théorie de
’attribution pour expliquer leur résultat. Selon cette théorie, un haut niveau de contrdle induit
la perception qu’il est plus difficile pour le travailleur de faire appel a des ressources externes
et donc plus difficile de partager les responsabilités. Cette perception induit du stress chez ce

dernier. Selon les auteurs, un niveau modéré de contrdle serait préférable.

La troisieme hypothese (H3) postulait que le soutien social était négativement associé a
la concentration du cortisol au travail. Cette hypothése est infirmée. En effet, les résultats de
I’analyse multiniveaux suggérent une relation négative entre la concentration de cortisol et le
soutien social. Toutefois, cette relation n’est pas significative. Ces résultats, quoique non-
significatifs, vont dans le méme sens que les résultats de plusieurs études (Evolahti et al.,
2006; Eller et al., 2006; Rydstedt et al., 2008; Holleman et al., 2011) qui suggérent une
association négative entre le soutien social et la concentration de cortisol. Selon ces études, les
travailleurs qui bénéficient d’un faible soutien ont des concentrations de cortisol plus élevées.
Ce résultat est une preuve en faveur de I’effet direct du soutien social sur le stress (Evolahti et
al., 2006). Toutefois, les résultats de notre étude vont dans le sens contraire de ceux d’Oshlon
et al. (2001) qui suggéraient une relation positive entre la concentration de cortisol et le
soutien social. En effet, selon ces auteurs, un nombre ¢levé de contacts sociaux ainsi que le
caractére formel et administratif de ceux-ci provoqueraient une augmentation du stress chez
les travailleurs. Oshlon et al. (2001) ont récolté des échantillons de sang pour mesurer le
cortisol et ont ajouté le concept de demandes émotionnelles au modele demande-contrdle-
soutien. Ce concept ne détient pas une validité prédictive aussi grande que celle du modele
initial (Oshlon et al., 2001). Rappelons également que les échantillons de cortisol sanguin

n’ont pas montré des résultats trés concluants (Steptoe et al., 2000).

La quatrieme hypothése (H4) supposait que la latitude décisionnelle modérait la
relation entre les demandes psychologiques et la concentration de cortisol salivaire. Suite a
I’analyse multiniveaux, cette hypotheése est infirmée puisque le modele comprenant les

variables de cette interaction est non-significatif. Ces résultats contredisent ceux de certains

55



auteurs Gadinger et al. (2011) qui rapportent le r6le modérateur de la latitude décisionnelle sur
la relation entre les demandes psychologiques et la concentration de cortisol. Ces auteurs
suggerent que la latitude décisionnelle, en étant modérée, peut atténuer 1’effet des demandes
¢levées sur le cortisol. Clow et al. (2004) suggérent que le cortisol au réveil est intimement lié
a Pactivation de I’axe HPS. Des études antérieures ont montré que la sécrétion du cortisol au
réveil et celle durant le reste de la journée ne sont pas influencés par les mémes facteurs (Wiist
et al., 2000; Steptoe et al., 2000). Par exemple, un niveau ¢levé de tensions au travail a été
associ¢ a une concentration plus €levée de cortisol au réveil (Alderling et al., 2006; Maina et
al., 2009). En comparaison, la concentration de cortisol au total de la journée, a été rapporté
comme ayant des effets non significatifs avec les tensions au travail (Liao et al., 2013). La
majorité des auteurs ont traduit 1’effet d’interaction entre les demandes psychologiques et la
latitude décisionnelle en utilisant I’hypothese des tensions au travail (Holleman et al., 2011;
Steptoe et al., 2001; Maina et al., 2009; Maina et al., 2009b; Héusser et al., 2011; Wong et al.,
2012). Selon les résultats de Kunz-Ebrecht (2004) et Maina et al. (2008), I’hypothése des
tensions au travail serait associée a ’activité de I’axe HPS principalement durant la période de
réveil. En effet, Iactivation de 1’axe HPS au réveil refléterait 1’anticipation des tensions au
travail dans la journée a venir (Steptoe et al., 2000). Kunz-Ebrecht (2004) note que peu de
résultats significatifs ont été observés en lien avec la quantité totale de cortisol sécrétée durant
la journée. Nos résultats non significatifs peuvent s’expliquer par le fait que notre étude ne
prend pas en compte les différentes méthodes de calcul du cortisol, entre autres la courbe
diurne, 1’aire sous la courbe ou le cortisol au réveil. Puis, De Croon et al. (2000) soulignent
que les effets d’interaction ne sont pas toujours soutenus, contrairement aux effets principaux,
qui sont causés par la conceptualisation trop vaste de la latitude décisionnelle et sont en faveur
de I'utilisation d’un concept plus précis pour mesure le controle au travail. Puis, Kristensen
(1995) ajoute que les deux dimensions qui composent le concept de latitude décisionnelle ne

sont pas toujours corrélées entre elles.

La cinquieéme hypothése (HS) supposait que le soutien social au travail modérait la
relation entre les demandes psychologiques et la concentration de cortisol salivaire. Suite a
I’analyse multiniveaux, cette hypothése est infirmée puisque le modele comprenant les
variables de cette interaction est non-significatif. Nos résultats ne sont pas conformes a ceux
d’Evolahti et al. (2006). En effet, les auteurs suggerent que peu de soutien social chez les

femmes qui font face a beaucoup de demandes psychologiques, résulte en des concentrations
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de cortisol élevée chez ces derniéres. Ces résultats appuient 1’effet protecteur du soutien social
par rapport aux demandes psychologiques ¢levées. L’étude d’Evolahti et al. (2006) comporte
un devis longitudinal. Contrairement au devis transversal de notre étude, cette avenue permet
d’assurer une meilleure compréhension de la séquence causale entre les variables de

I’organisation du travail et les mécanismes biologiques.

La sixieme hypothése (H6) supposait que le soutien social modérait la relation entre les
demandes psychologiques, la latitude décisionnelle et les concentrations de cortisol salivaire.
Suite a I’analyse multiniveaux, cette hypothése est infirmée puisque le modele comprenant les
variables de cette interaction est non-significatif. Nos résultats sont contraires a ceux de
Rydstedt et al. (2008), lesquels appuient I’hypothése de I’iso-strain. Les auteurs associent des
concentrations plus élevées de cortisol pour les sujets qui rapportent des demandes ¢élevées,
peu de latitude décisionnelle et peu de soutien social. En ce sens, le soutien social joue un role
modérateur sur la relation entre les demandes psychologiques, la latitude décisionnelle et la
concentration de cortisol. Rydstedt et al. (2008) soulignent également que 1’hypothése de 1’iso-
strain est reliée principalement a la concentration de cortisol en soirée. Encore une fois,
I’absence de I’interaction entre les variables du travail et les mesures de cortisol dans le temps,

entre autres le cortisol en soirée, pourrait expliquer nos résultats non-significatifs.

En somme, les résultats de notre étude ne permettent pas de soutenir les hypotheses
portant les effets principaux et interactions des composantes du modele D-C-S comme étant

associés aux variations des concentrations de cortisol salivaire.

5.3 Les variables de controle

Bien que d’autres variables de contrdle aient été significativement relices a la
concentration de cortisol dans les études antérieures, les analyses multiniveaux effectuées dans
la présente étude, ont permis d’identifier une seule variable de controle significativement

reliée a la concentration de cortisol.

A la lecture des résultats, la consommation de tabac est la seule variable de contrdle
associée significativement a la concentration de cortisol. De plus, cette association est
positive. Ce résultat est conforme a celui de Badrick et al. (2008) et Harris et al. (2007) qui

suggerent que la concentration de cortisol augmente en fonction de la consommation de tabac.
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Contrairement aux ¢tudes antérieures le sexe, 1’age, 1’activité physique, la saison
d’échantillonnage, la consommation d’alcool et de médicaments, les problémes de santé
physique et I’indice de masse corporelle, sont des variables de controle qui ne sont pas

associées a la concentration de cortisol dans la présente étude.

5.4 Forces et limites

Cette présente section présentera, dans un premier temps, les forces de I’étude qui

seront suivies des limites dans un second temps.

5.4.1 Forces

Quelques points forts de la présente étude méritent d’étre soulignés. Tout d’abord, la
méthodologie du questionnaire de I’étude SALVEO fait preuve d’une grande rigueur
scientifique. En effet, les échelles reliées aux variables de I’organisation du travail proviennent
du «Job Content Questionnaire » (JCQ) de Karasek et al. (1998) qui s’appuient sur des
fondements théoriques solides. Les échelles de mesure utilisées ont été¢ confirmées dans la
littérature et les alphas de Cronbach se situent a un niveau élevé pour la plupart d’entre elles.
La validité interne est donc ¢levée et les indicateurs mesurent bien les concepts étudiés. De
plus, les analyses multiniveaux permettent de considérer la variation entre les différents

établissements de I’étude.

Sur le plan de la validité externe, la qualité de 1’échantillon peut étre présentée comme
¢tant une force de la présente étude. En effet, I’échantillon de 401 travailleurs provenant de 34
milieux de travail différents et agés entre 19 et 69 ans ont remis 5 échantillons de salive par
jour durant 3 jours. Apres le traitement des valeurs manquantes, 5645 échantillons de cortisol
salivaire provenant de 393 travailleurs ont été analysés. L’échantillon de 1’¢tude SALVEO
comble certaines limites identifiées dans les études antérieures. En effet, plusieurs chercheurs
rapportent leur petit échantillon (Fujiwara et al., 2004; Harris et al., 2007; Eller et al., 2011; El
Maalel et al., 2011), lequel provenant parfois d’un seul milieu (Maina et al., 2008; Gadinger et
al., 2011; Hausser et al., 2011) ainsi que le nombre restreint d’échantillons de cortisol

(Evolhati et al., 2006; Wright et al., 2008) comme étant des limites a leur étude respective. De
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surcroit, Karasek et Theorell (1990) suggerent que les variations entre les niveaux de tensions
au travail sont plus importantes dans les échantillons provenant de milieux de travail

différents.

Puis, I'utilisation des données de I’étude SALVEO a permis d’intégrer un nombre non
négligeable de variables de controle au modéle conceptuel. L’intégration de plusieurs
variables de contréle permet ainsi d’augmenter le niveau d’ajustement des associations entre

les variables du modéle demande-contrdle-soutien et les concentrations de cortisol.

De plus, cette étude supporte les connaissances existantes par rapport au rythme
circadien du cortisol (Miller et al., 2007). En effet, les résultats de notre étude suggérent une
augmentation significative du cortisol 30 minutes apres le réveil et une diminution

significative pour le reste de la journée chez les travailleurs en santé de notre échantillon.

Enfin, cette étude permet de mieux comprendre comment les stresseurs du travail
s’incorporent a I’individu via I’axe HPS et plus précisément comment le cortisol salivaire
prépare I'organisme a répondre aux demandes de I’environnement. En effet, les résultats
obtenus suggérent que les effets du modele demande-controle-soutien, tant principaux que
d’interaction, ne provoquent pas de réaction au niveau physiologique au contraire de facteurs

psychosociaux autres (Chida et Steptoe 2009; Marchand et al., 2014).

5.4.2 Limites

Les résultats de ce mémoire comportent toutefois certaines limites. Tout d’abord, le
devis transversal de notre étude ne permet pas d’établir des relations de causalité entre les

variables a I’étude.

Puis, une autre limite concerne 1’échantillonnage utilisé dans I’Enquéte SALVEO. En
effet, I’échantillon est constitué exclusivement d’entreprises clientes de la compagnie
d’assurances Standard Life. Les résultats peuvent étre généralisés aux entreprises clientes de la
Standard Life, mais il faut toutefois faire preuve de prudence avant de généraliser ces résultats

a I’ensemble des travailleurs canadiens. De plus, la participation volontaire des sujets a 1’étude
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SALVEO a pu causer un biais de sélection. En effet, les répondants peuvent détenir des
caractéristiques distinctes des non-répondants, et en ce sens, ne pas étre représentatifs de la
population en général. Le faible taux de réponse peut aussi limiter la généralisation des
résultats a d’autres populations. En effet, il est possible de croire que les personnes les plus
touchées par le stress au travail ont préféré ne pas participer a 1’étude, ce qui a pu avoir un
effet sur les résultats (Karhula et al., 2015). Toutefois, les différences entre les répondants et
les non-répondants quant au sexe, l'age, la saison de Il'échantillonnage, la consommation
d'alcool, l'activité physique, la consommation de drogue et les problémes de santé sont non-

significatives.

Ensuite, bien que dans I’étude SALVEQ les participants aient utilisé¢ un journal de bord
pour noter les heures de cueillette du cortisol, il aurait été intéressant de surveiller la
conformité des participants avec des appareils €lectroniques, tel que suggéré par Kudielka et
al. (2003). Les participants peuvent retarder ou oublier la collecte de I’échantillon. Par
conséquent, il existe des variations dans les temps de collectes, ce qui peut causer des erreurs
difficiles a évaluer. Cependant, ces erreurs sont communes dans ce domaine d’étude, et ce
malgré ['utilisation de protocoles strictes (Marchand et al., 2014). La conformité des
participants a été testée par Marchand et al. (2014) et ils ont obtenu des résultats non-

significatifs.

De surcroit, comme [’activation de ’axe HPS a ¢été associ¢ a la perception qu’a le
travailleur de sa détresse et de ses capacités a s’adapter et que le modele demande-controle-
soutien ne prend pas en considération les composantes psychologiques du processus de stress
(les caractéristiques cognitives et/ou affectives du travailleur), le manque d’association entre
les variables du présent modele est, en quelque sorte, peu surprenant. En effet, méme si les
¢chelles utilisées dans I’étude SALVEO ont été validées, les études qui ont utilisé des échelles
psychométriques évaluant les traits de personnalit¢ en plus des caractéristiques de
I’environnement de travail (Steptoe et al., 2000) présentent de meilleures associations avec les

biomarqueurs de stress (Maina et al., 2008).

Au niveau de la mesure du cortisol, il aurait été pertinent d’utiliser d’autres méthodes
de calcul plus spécifiques, par exemple, la concentration de cortisol au réveil (Chida et

Steptoe 2009), I’aire sous la courbe (Miller et al., 2007) ou bien la concentration de cortisol en
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soirée (Rydstedt et al., 2008). En effet, Kunz-Ebrecht et al. (2004) soutiennent que les tensions
au travail ont été principalement associées aux mécanismes biologiques via 1’utilisation de
différentes méthodes de calcul de cortisol (CAR, cortisol en soirée, etc.). De plus, il aurait été
intéressant d’observer ’interaction entre les variables de I’organisation du travail et les
différentes mesures du cortisol salivaire dans le temps, comme 1’ont fait Marchand et al.
(2014). En effet, ces derniers ont étudiés I’interaction entre la détresse psychologique, la
dépression et 1’épuisement professionnel avec la concentration de cortisol a différentes
occasions durant la journée. Les résultats de cette étude suggerent des effets significatifs entre
la sant¢ mentale et le cortisol avec 1’analyse de I’interaction entre les temps de mesure et le

cortisol.

5.5 Pistes de recherches futures

Tout d’abord, les limites de la présente étude devront faire 1’objet d’une attention
particuliere dans les recherches futures. En effet, les conditions de 1’organisation du travail
devraient étre liées aux différentes occasions d’échantillonnage dans 1’analyse des résultats.
Plus précisément, le cortisol au réveil, le cortisol en soirée ainsi que 1’aire sous la courbe,
devraient étre étudiés. Un devis longitudinal devrait étre utilisé par les chercheurs afin de
savoir si les variables de 1’organisation du travail sont a ’origine des variations dans les
concentrations de cortisol salivaire. Puis, il serait intéressant d’avoir un échantillon qui soit le
plus représentatif possible de la population canadienne en emploi afin de pouvoir généraliser

les résultats.

De plus, les recherches futures pourraient essayer de contrler la conformité des
participants via des appareils de supervision ¢€lectroniques afin de limiter les erreurs causées
par la non-conformité des sujets. Puis, il serait intéressant pour les recherches futures qui
étudieront la contribution des conditions de 1’organisation du travail sur les concentrations de
cortisol, de regarder la contribution des caractéristiques individuelles, tels certains traits de
personnalité. Steptoe et al. (2000) ont suggéré que les caractéristiques individuelles modulent
I’impact du stress au travail sur I’axe HPS. En effet, le modele demande-contrdle-soutien a lui
seul ne peut expliquer la présence de stress chez les travailleurs. De surcroit, nos résultats ne

suggerent que le modele demande-controle-soutien ne provoque pas de perturbation au niveau
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physiologique. A I’inverse, le statut socio-économique (Kunz-Ebrecht et al, 2004),
I’expression de la colére (Steptoe et al., 2000) et le nombre d’heures de travail effectué
(Marchand et al., 2013) ont été associés au cortisol. Comme il a été mentionné précédemment
par Maina et al. (2008), les études qui ont utilisées des échelles psychométriques évaluant les
caractéristiques personnelles en plus des caractéristiques de I’environnement de travail

présentent de meilleures associations avec les biomarqueurs de stress.

Aussi, il a été¢ montré par une ¢tude antérieure que la qualité du sommeil pouvait avoir
un impact sur la sécrétion diurne de cortisol. Les chercheurs recommandent donc d’inclure
d’autres comportements de santé comme variable de controle, tel que la qualité du sommeil

(Rydstedt et Devereux, 2013).

Enfin, les recherches futures tentant de rendre compte de 1’activation de 1’axe HPS et la
sécrétion du cortisol devraient considérer I’analyse du cortisol a partir d’échantillons de
cheveux. En effet, le cortisol dans les cheveux serait un signe de stress long terme et non a
court terme comme c’est le cas a partir d’échantillons de salive (Staufenbiel et al., 2013). Puis,
le cortisol salivaire est un indicateur physiologique parmi plusieurs autres (Miller et al., 2007).
En effet, I’injection de dexaméthasone ainsi que I’analyse de la prolactine et de la testostérone
(Chandola et al., 2010) peuvent faire état de 1’activité de 1’axe HPS. De plus, la mesure du
poids allostatique (Eller et al., 2011) ainsi que de la variation du rythme cardiaque (Miller et
al., 2007) ont été mis de l’avant dans certaines études. L’utilisation du ratio Alpha-
amylase/cortisol présenterait également une forte corrélation avec le stress auto-rapporté,
puisqu’en plus de refléter I’activation de 1’axe HPS, il refléte I’activation du systéme nerveux
sympathique (Karhula et al., 2015). L’alpha-amylase est un indicateur du systéme nerveux
sympathique qui réagit rapidement au stress. Il est possible que I’étude de ces marqueurs, ou la
combinaison de plusieurs d’entre eux, puissent rendre compte efficacement de la facon dont

s’incorporent les stresseurs du travail au niveau physiologique.

5.6 Retombée pour les entreprises

Les présents résultats sur I’intégration des stresseurs au travail au plan physiologique
ont des retombées et des implications autant au niveau social qu’éthique pour les entreprises.

Tel que mentionné précédemment, le stress au travail est un phénoméne complexe, tout
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comme D’est 1’explication de I’intégration de ces stresseurs au plan physiologique. A 1’heure
actuelle, il n’existe aucun outil de dépistage permettant d’évaluer le niveau de stress des
employés. Nous croyons que, tout comme le suggere Marchand et al. (2014), en lien avec la
santé mentale, il serait pertinent de poursuivre la recherche pour déterminer des associations
plus précises entre les mesures auto-rapportées du stress au travail et les profils diurnes
spécifiques de sécrétion du cortisol. En effet, ces associations aideront les milieux de travail a
intervenir et a prévenir avant que les symptomes des travailleurs atteignent des niveaux ¢levés
et irréversibles, lesquels augmenteraient les taux d’absentéisme et les maladies
professionnelles. Néanmoins, 1’utilisation d’outils de détection objectifs comparativement aux
questionnaires auto-rapportés du stress au travail, souléve des questions éthiques importantes.
En effet, ces outils ne doivent pas devenir discriminatoires pour les travailleurs. La recherche
bénéficierait de 'utilisation d’une approche globale et intégrée en santé mentale au travail
ainsi que d’une méthode de validation par triangulation (facteurs génétiques, endocriniens et
psychologiques) afin de mieux comprendre ce phénoméne complexe du stress au travail et
plus précisément comment les stresseurs du travail expliquent les mécanismes de dérégulation

de I’axe HPS (Staufenbiel et al., 2013; Marchand et al., 2014).
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Conclusion

Le stress au travail représente un enjeu autant pour les travailleurs, les organisations
que pour la société. Que ce soit des problémes de santé, d’absentéisme et des pertes
financieres, les conséquences du stress en emploi sont présentes et nécessitent qu’on s’y
attarde. Le cortisol, un indicateur de 1’axe HPS a été associé a la santé mentale et
principalement au probléme du stress au travail. Le principal objectif de ce mémoire était
d’étudier la contribution des conditions de 1’organisation du travail, précisément les variables
du modele demande-controle-soutien, sur la concentration du cortisol salivaire chez les
travailleurs. Notre modele cherchait a vérifier si le soutien social et la latitude décisionnelle
agissaient a titre de variables modératrices dans la relation entre les demandes psychologiques

et la concentration de cortisol salivaire.

Les résultats de ce mémoire ne soutiennent pas I’implication du modéle de Karasek et
Theorell (1990) a la concentration de cortisol. En effet, ils ne permettent pas de conclure que
les effets, autant principaux que d’interaction, du modele demande-controle-soutien expliquent
la variation dans les concentrations de cortisol. Autrement dit, selon nos résultats, 1’interaction
entre les composantes du modéle demande-controle-soutien n’entrainerait pas de perturbations
au niveau physiologique. Du c6té des variables de contrdle, la consommation de tabac est
significativement reliée a la concentration de cortisol salivaire et doit étre prise en
considération dans les études antérieures. De plus, ce mémoire soutient que le cortisol possede
un rythme circadien, c’est-a-dire qu’il est sécrété selon des termes qu’on peut prévoir

quotidiennement.

Bref, d’autres recherches sont nécessaires pour comprendre comment les stresseurs du
travail s’incorporent a 1’individu au niveau physiologique. Des recherches futures sont
nécessaires pour établir des associations entre les situations de stress au travail et le cortisol
salivaire. Des connaissances approfondies de ces associations permettraient de mieux

comprendre les associations entre le stress a long terme et les effets sur la santé, c’est-a-dire,
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comment les tensions au travail affectent la santé mentale a long terme (Karhula et al., 2015).
Autrement dit, des études sont nécessaires pour déterminer le lien entre le travail, le cortisol et
la sant¢ mentale, puis établir une séquence causale et détecter la progression du stress pour
étre en mesure de le prévenir et d’intervenir adéquatement face aux travailleurs (Marchand et

al., 2014).
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Annexe 1 — Tableau synthése des études recensées
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Theorell et . . Analyses :
. . . . travail + 4 cortisol plus bas que les femmes y .
Lindberg N Echantillons de cortisol Mod¢les multiniveaux
2° temps : 3 ans plus L . groupes) dans les 3 autres groupes.
tard. 8613 salivaire; 4 x/ jour (au
Suéde i o réveil, 30 minutes plus . . L . Limites :
travailleurs (84% du s - (Version Aucune interaction significative o P . ,
er i tard, sur I’heure du diner L. A , . Terme « au réveil » non-défini et peut différer d’un
1" temps ont répondu suédoise lorsqu’on regarde I’aire sous la | . " . )
2006 o . . et avant le coucher) , X individu a I’autre.
au 2° questionnaire) . X écourtée de 11 courbe.
durant 1 journée. questions du
Longitudinal TR : 53% JCQ, 1998) Mauva}ses deﬁnlthns des groupes (actifs, passifs
et tensions au travail).
Berset et al. D-C Commentaires :
69 cols bleus et cols . N o
. . . . Selon les résultats, le manque de contrdle prédit
. blancs de Suisse (30 1 échantillon de cortisol . . P ] .
Suisse AP (Questionnaire N . une récupération moins efficace lors du jour de
femmes and 39 salivaire (a midi) x 3 . Controéle (-) avec concentrations
. . . basé sur . . . repos
hommes) jours (2 jours de travail de cortisol le jour de travail
2009 . Instrument for
et 1 jour de repos) .
TR : 65% stress oriented Analyses :
Transversal i ’ task analysis) Régressions multiples
Analyses :
Eller et al. 6 échantillons de salive Soutien social (-) avec le Régressions linéaires
83 Travailleurs (55 (réveil, 20, 30 et 60 min. | D-C-S volume total de cortisol durant ..
\ : . . Limites :
Danemark femmes et 28 apres, apres 8h et 18h). la journée des hommes o . . .
. . Population : rapporte un faible degré de tensions au
hommes) en bonne (Questionnaire travail, ce qui pourrait expliquer les résultats
2006 santé du Danemark. Mesure : volume de maison inspiré Aucune association entre le fait »eequip Phq :
cortisol durant la duJCQ) d’étre une femme et les . . .
- X Questionnaire : seulement 2 items pour les
Transversal journée. composantes du D-C-S

demandes psychologiques et faible alpha de
chronbach.




AutEe:::;(si/e]:ays Echantillons VD (cortisol) Valt.f;l:,l:isl du Résultats Commentaires
/année/devis
D-C-S
86 travailleurs ~ du (Items Whitehall i Analyses :
Eller et al. secteur de la santé i . . . Aucune association entre les
(58 femmes et 28 3 échantillons de salive | study in  the variables du  D-C-S et le ANOVA
Danemark hommes) ont (réveil, aprés 30 min. et | Copenhagen City cortisol
complété un a 18h) Heart Study ’ Limites :
P . (Netterstrom et . N Petit échantillon
2011 questionnaire + volet . Association entre modéle E-R,
hysiologique e (Mesure aussi du rythme | al., 1991). le statut social et les taches
Longitudinal Soiet en 2002 et 2° cardiaque) ménageres et le cortisol Conformité des sujets
gitu volet en 2008) Autres concepts : g :
: Mode¢le Efforts-
récompenses
Analyses :
régression logistique
57 chauffeurs Limites :
masculins  de  bus g
El Maalel et .. Petit échantillon
al tunisiens D-C-S
. . Echan-tlllons de cortisol 'Fen31ons 3| Demandes psychologiques (+) | Questionnaire non adapté a la culture tunisienne.
. Questionnaire, salivaire avant (entre 3h | travail
Tunisie .. N avec le CAR;
examen clinique, | et 4h am) et aprés le Commentaires :
bilan biologique sur | travail (entre 11h et 12h) | (27  questions, . . . _ X
2011 . . L. Latitude (-) avec le CAR. Pic matinal de cortisol précoce.
une période de 4 | prisle méme jour. JCQ, Karasek,
Transversal | O 1998) Métier a hauts risques de stress.

TR :33,4%
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Etudes Echantillons VD (cortisol) Varlable‘s du Résultats Commentaires
Auteurs/pays travail
/année/devis
Analyses :
Régressions logistiques
110 femmes .
suédoises dgées entre Limites :
47 et 53 ans Concept de latitude décisionnelle trop vaste et
Evolhati et al. besoin d’une mesure plus précise du stress au
Questionnaire  auto- D-C-$ travail;
Suéde administré Echantillon de sang pris Demandes (+) avec le cortisol
le matin entre 8h et 9h | (Version Mode¢le D-C ne refléte pas la réalité féminine.
2006 X am. suédoise du JCQ, | Soutien social (-) avec cortisol
1 entrevue au départ .
o Karasek) Seulement 2 mesures de cortisol.
o e et une 2% 2 ans plus
Longitudinal tard .
' A ce jour, manque d’étude sur la validité intra-
TR : 55% individus du cortisol dans le sang.
Heure de réveil n’est pas prise en considération
Analyses :
Analyse de variance
Fujiwara et D-C-s x 2 Commentaires :
al. . | Echantillons de salive | groupes (hautes Les concentrations plus faibles de cortisol
16 femmes  qui . . S . . .
. (5) x 3 jours et faibles . . indiquent un rythme circadien perturbé par les
travaillent dans le . Les tensions au travail (-) avec : .
Japon . . tensions au . . tensions au travail
domaine des soins de | . . . K les concentrations de cortisol le
. Echantillon d’urine | travail) . .
santé avec des . . jour de travail .
2004 horaires atypiques (1/jour) durant 3 jours Limites :
YPIques. (catécholamines) Version Petit échantillon
Transversal japonaise du JCQ
Femmes seulement donc généralisation limitée
Devis transversal
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Etudes Echantillons VD (cortisol) Varlable‘s du Résultats Commentaires
Auteurs/pays travail
/année/devis
Analyse :
Une augmentation des Régressions multiples
ill 1 . . . ice a .
Gadinger et 296 travailleurs (103 Echantillons d’urine d-emand.es est associce a4 UNC | oo mentaires :
al avee des recueillis durant la nuit diminution du ratio Un niveau modéré de latitude est souhaitable
) responsabilités cortiso/DHEA-S
managériales et 493 . -
Allemagne non—ng;anla ériaux) Mesures : ratio | D-C-8 Latitude (+) chez les employés Limites :
s ser cortiso/DHEA-S P y Devis transversal
d’une usine de | | . avec des responsabilités
2011 S - (¢chantillons de sang | (JCQ) -
fabrication d’avion en s . managgériales . . . . s
recueilli le matin Echantillon essentiellement masculin et d’un
Allemagne. . - o L AT
Transversal suivant). L milieu spécifique limite la généralisation des
Aucune association entre les résultats
TR : 74% marqueurs biologiques et les
employés non-managériaux Marqueurs biologiques recueillis dans 2 fluides et a
2 moments différents
Analyses :
Régressions multiples
44 infirmiéres (age .
moyen=48 ans) ont Aucune association Commentaires :
Harris et al. " D-C-S L . Revue lit. de plusieurs variables de contrdle
complété un significative  entre  facteurs
Norveége tq(l)ljrsrtlli(t)nnalre d:st 5 échantillons de salive | 17 questions de psychosociaux et CAR Faible cortisol en soirée suggére un manque de
R . x 2 jours de travail | la version . s récupération suite a une journée de travail et
¢échantillons de o o Latitude décisionnelle (-) avec e : .. R
2007 . consécutifs. Suédoise du - . suggere l’interaction de mécanismes de contrdle
cortisol le cortisol en soirée )
JCQ, Theorell, interne.
19 .
Transversal TR : 59% 93) Asso entre tabac et cortisol ..
Limites :
Petit échantillon
Echantillons provenant du méme milieu de travail.
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Etudes Echantillons VD (cortisol) Varlable‘s du Résultats Commentaires
Auteurs/pays travail
/année/devis
77 hommes et
femmes travaillant
o D-C
" dans un milieu de
Hiiusser, . . X (x 4 groupes : Analyses :
.. travail ~ simulé par . : . . ..
Mojzisch et ordinateur pendant 2 faibles tensions, Régressions multiniveaux
Schulz-Hardt P hautes tensions,

Allemagne
2011

Expérimental

heures, ont fourni des

échantillons de
cortisol et ont
complété un
questionnaire

mesurant leur niveau
de bien-étre

7 échantillons de salive
en 2 heures.

actifs, passifs)

(Version
écourtée
Néerlandaise du

JCQ)

Groupe « tensions au travail »
(+) avec le cortisol

Limites :
Echantillon homogene d’étudiants en santé

Conditions expérimentales ne représentent pas
nécessairement la réalité¢ d’un milieu de travail.

Karhula et al.

Participants a I’étude

3 échantillons de cortisol
(au réveil, aprés 30

Analyses :

du secteur public . Les tensions au travail (+) avec | Test T, Test de Pearson, test de Fischer analyse de
. minutes et au coucher) x | D-C x 2 groupes . . .
. finlandais :  Femmes . . ) le cortisol variance (ANOVA), mesure de [’aire sous la
Finlande travailleuses du 3 jours (quart de jour, | (faibles et hautes courbe
o - quart de nuit et jour de | tensions) e 21
2015 milieu hospitalier repos) CAR plus élevé le jour de repos
(N=95). P (ICQ) pour le groupe « faibles | Limites :
Expérimental Echantillons d’alpha- tensions ». .
TR :22,5% Faible TR
amylase

83




Etudes Echantillons VD (cortisol) Varlable‘s du Résultats Commentaires
Auteurs/pays travail
/année/devis
Demandes élevées associées a
une concentration plus élevée
au réveil pour SSE faible (et pas
D-C pour SSE élevé).
181 travailleurs de Analyses :
Londres de milieux Demandes Demandes élevées associées a | Covariance
professionnels, o, . une concentration plus élevée
S . ¢élevées, faibles . . .
administratifs et . . . .., | durant le reste de la journée | Commentaires :
Kunz- . 10 échantillons de salive | et controle élevé . s
cadres et assistants de . A - pour les femmes seulement SSE affecte la relation entre les demandes élevées
Ebrecht et al. x 1 journée et faible ) P
bureau) et le cortisol (demandes plus élevées dans le
Royaume-Uni o ) i Mesures du CAR et | (Questionnaire Latltuﬂe ‘dec1swnnelle fal'ble groupe SSE ¢élevé que SSE faible).
Administration d’un X . ., | associée a une concentration
. . durant le reste de la | maison inspiré e . . .
questionnaire + volet | . . plus élevée durant la journée | Limites :
2004 . journée. duJCQ) : . N
physio . | chez les hommes, peu importe | Population homogene
Autres variables : le SSE
TR :55% §tatut , socio- Mesures de cortisol prisent durant une seule
économique

Les femmes ont des
concentrations de cortisol au
réveil plus ¢levées que les
hommes les jours de travail
mais similaire le jour de repos.

journée, ce qui limite la généralisation.
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Etudes . . q Variables du 7 .
Auteurs/pays Echantillons VD (cortisol) travail Résultats Commentaires
/année/devis
Analyses :
Echantillons : Régressions linéaires
7 échantillons de salive
Holleman, 1995 participants du | x 1 jour : au réveil, aprés Associations considérées nulles par les chercheurs
Vreeburg, Netherlands study of | 30, 45 et 60 minutes, a | D-C-S considérant toutes celles qui ont été testées.
Dekker et depression and | 22h, 23h, le matin | + Tensions au
: anxiety (NESDA) en | suivant au réveil et aprés | travail job . . Une hypersupression de cortisol aprés 1’ingestion
Penninx . v ( ) S . P . Go Suppression de cortisol plus ypersup . pres | ng s
santé et avec | I’ingestion de | strain) . . de dexamethasone suggeére une sensibilité de I’axe
- : N marquée chez les sujets ayant N i . P .
Pavs-Bas diagnostic actuel ou | dexamethasone a 23h. oo . . . HPS a la rétroaction négative et serait le
y . déclaré du faible soutien social . . - .
en rémission Autres concepts : S . mécanisme  présent derriere une  situation
d’anxiété  ou  de | Ingestion de 0.5 m et des situations de tensions au d’hypocorticosolisme apres un stress chronique.
2om dépression deiamethasone . aﬁ Trauma de travail, aprés - Pingestion de P ? e
P ' . . R s dexamethasone. -
Longitudinal dernier échantillon a 23h | I’enfance Limites :
gitu Questionnaire  auto- | pour mesure le La réactivité de I’axe HPS est associée a la gravité,
administré processus de rétroaction au moment et a la durée du facteur de stress (non-
considéré)
Mesure : Peu de sujets en bonne santé (résultats non-
Aire sous la courbe. représentatifs
Mesures rétrospectives
D-C
Analyses:
(11 questions, Test de Freidman

Maina et al.

Italie

2008

Transversal

68 travailleurs en
sant¢ d’un  centre
d’appel.

TR : 25,7%

7 échantillons, x 3 jours
(2 jours de travail et 1
jour de repos)

Calcul de Iaire sous la
courbe et quantité totale
durant la journée

version Italienne
du JCQ)

Demandes
élevées/ faibles

Controle
élevé/faible

4 groupes :
Hautes tensions
Faibles tensions
Actif

Passif

Cortisol le jour de travail est
plus élevé que jour de repos.

CAR plus élevé le jour de
travail pour les femmes
seulement

Aucune asso significative entre
les composantes du modéle et le
cortisol

Test de Wilcoxon
Test de Kruskal-Wallix

Limites:

Petit échantillon
Un seul milieu
Biais de sélection
Devis transversal

Commentaires:

Non-association serait dii au fait que le mod¢le ne
prend pas en compte les aspects psychologiques et
cognitifs du stress.
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Etudes Echantillons VD (cortisol) Varlable‘s du Résultats Commentaires
Auteurs/pays travail
/année/devis
D-C
(11 questions,
version [talienne
Maina et al. . s duJCQ) Tensions au travail (job strain) | Analyses:
36 travailleurs d’un | 7 mesures Durant 3 (+) avec le CAR Eauations structurelles
Italie centre d’appel ont | jours (1 jour de repos et | Demandes q
comp.lete . un | 2 jours de travail) ¢élevées/ faibles CAR plus élevé chez les | Limites:
2009 questionnaire  auto- ;
L . . femmes Etude transversale
administré CAR et production de | Controle Faible TR
Tranversal cortisol durant le reste | ¢élevé/faible . o . . .
200 . . Cortisol plus élevé les jours de | Petit échantillon
TR : 38% de la journée .
travail que repos.
4 groupes :
Hautes tensions
Faibles tensions
Actif
Passif
Analyses :
Test chi-carré
Test T
Equations structurelles
121 travailleurs (32 D-C
. hommes, 89 femmes) Commentaires :
Maina et al. . i
provenant  de 2 . JCQ) Comme les deux modeles sont associés
5 7 mesures durant 3 jours . . .
. centres d’appel . : R . différemment au cortisol, la combinaison des
Ttalie o .. | (2 jours de travail et 1 Hypothése  des tensions au | . . R L1
italiens ont complété | . 4 groupes . . informations des 2 modéles améliore les
. . jour de repos). travail (pour groupe tensions - R .
un questionnaire. e 2 connaissances a propos des liens entre les facteurs
2009b élevées seulement) (+) avec . .
Autres concepts : ) . psychosociaux du travail et les mesures
h00 CAR et volume durant O volume total durant la journée . .
TR : 29% . . Modele équilibre physiologiques.
Transversal la journée
efforts-
récompenses Limites :

Etude transversale ne permet pas de déduction sur
les associations observées entre le cortisol et les
mesures psychométriques.

Faible TR

Population homogene et petit échantillon
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Etudes Echantillons VD (cortisol) Varlable‘s du Résultats Commentaires
Auteurs/pays travail
/année/devis
Analyses :
Régression multiples
. Demandes Commentaires : Chez la femme, les contacts
100 employés (92 o . .
quantitatives sociaux nombreux feraient augmenter le stress au
femmes, 8 hommes) . .
lieu de le prévenir.
Oshlon et al. | provenant de deux . .
. . Demandes Le  cortisol est  associé
organisations a . . . ..
. N . . N .| émotionnelles positivement aux demandes | Limites :
Suéde caractere social de | Analysé a partir . .
. . N . émotionnelles Faible TR
Suede ont répondu a | d’échantillon de sang .
2001 un questionnaire et | prélevé entre 8h30 et Latitude
questt A P décisionnelle Le soutien social est associ¢ a | La validité prédictive de I’indice de demande
ont fourni, le méme | 9h30 am . . . s s .
. A . une augmentation du cortisol | émotionnelle n’a pas été testée
Transversal | jour, un échantillon . . L .
de seng Soutien social salivaire (contraire aux attentes)
. Le questionnaire ne comprend pas d’item a propos
. cro (Questionnaire des stratégies de coping qui réduiraient la réaction
TR : 56% -
maison) de stress.
Impossibilité de dégager la réponse hormonale du
stress aigué du stress chronique
77 cols blancs (31 %
de femmes) provenant Analyses :
isati D-C- + S . Anal Itini 2 ni
Rydstedt et d’e 6 organisa ions C'S 50 | o ution du CAR les jours de nalyses multiniveaux (2 niveaux)
al. d’Angleterre, qui strain
. Lo . repos. -
avaient déja participé | 2 mesures par jour (au Limites :
Angletterre | a une étude quelques | réveil et a 22h) pendant | Version courte et . ., ... | Faible TR
. . . Ay Cortisol en soirée plus élevé
années  auparavant, | 7 jours consécutifs. révisée du JCQ our e roupe  iso-strain
2008 ont complété un court (Stansfeld, pour group Petit échantillon
. L chronique, durant toute la
questionnaire de Head, & semaine
Longitudinal | suivi. Marmot, 2000) ' Manque du contréle du moment ou les échantillons
sont prélevés
TR : 14,4%
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AutEe:::;(si/e]:ays Echantillons VD (cortisol) Valt.f;l:,l:isl du Résultats Commentaires
/année/devis
Cortisol plus élevé en moyenne
de 21,7% entre 8h-8h30 pour le
groupe vivant des tensions
}llgfnnf:sselﬁg:afgﬁm(;l) Cet effet est encore plus
48 = ? tensions  au significatif chez ceux qui
travail. 57 = faibles rapportent également plus de
Steptoe et al. | tensions D-C colere Analyses :
+ groupe X . Régressions multiples
Royaume-Uni | Questionnaire auto- | Total de 8 échantillons | tensions au Independant des tensions au
L, . X travail, les femmes ont un -
administré de 10 | de salive aux 2 heures de | travail niveau de corfisol plus éleve Limites :
2000 items  adapté  de | 8h-8h30 a 22h-22h30 e les hommes errl)tre Sh et Participants d’un méme milieu de travail donc
Karasek et Theorell | durant 1 jour de travail Autres concepts: gh30 tandis que le niveau de perceptions individuelles du milieu et résultats non
Longitudinal | (1990) Expression de la . que © I généralisables
colére cortisol est plus élevé pour les
Echantill d hommes que pour les femmes
chantifons - de entre  12h et  16h30,
cortisol 12 mois plus s .
tard indépendamment des tensions.
Interaction avec colére suggere
que les caractéristiques
individuelles modulent I’'impact
du stress sur le HPA
5 échantillons x 3 jours : Analyses :
21 paramédics  ont 1 jour de repos (30 et 60 Descriptives,
Wong et al. i onlzlu a un min, 6h et 12 h apres le Tests T, Khi carré¢, Mann-Whitney
pon, . réveil) et 2 jours de . . -
Canada questionnaire travail (30 min. aprés le D-C Tensions au travail associées Limites:
provenant de réveil. 6h. 12h '1 81;1 ot au + groupe | avec une production journaliére Petit éis};antillon
2012 I’Occupationnal couch’er) ? ? tensions au | de cortisol plus élevée.
e e
Transversal . Analyse de I’aire sous la
de cortisol

courbe et de la courbe
diurne

Devis transversal
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Etudes Echantillons VD (cortisol) Varlable‘s du Résultats Commentaires
Auteurs/pays travail
/année/devis
. Modele D-C n’est pas associé
. 98 travailleurs en - .
Wright . s R au cortisol salivaire Type d’analyse :
invalidité ont répondu 7’ PR
au questionnaire et D-C-S Régression linéaire
Australie . ) . . . . D-C-S explique davantage de | Equation structurelle
fourni les échantillons | 3 échantillons de cortisol .
de cortisol le méme | x 1 journée JCQ) variance que le D-C, avec la
2008 our variable  soutien qui  est | Limites :
Jour. responsable de la majorité de la | Peu de mesures de cortisol prélevées en une seule
Transversal variance expliquée. journée.

Légende : D-C : modéle demande-contrdle, D-C-S : modele demande-contrdle-soutien, CAR : cortisol au réveil, TR : taux de réponse, + : association positive
avec le cortisol, - : association négative avec le cortisol, SSE : statut socio-économique, JCQ : Job Content Questionnaire
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