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Résumé

Le but de la présente these a été d’approfondir la compréhension de la relation entre
I’anxiété et I’épuisement professionnel en vérifiant la présence de liens entre d’une part,
des composantes cognitives anxieuses, soient la tendance a s’inquiéter, I’intolérance a
I’incertitude, I’attitude négative face aux problemes, le perfectionnisme et le sentiment
de responsabilité excessive et, d’autre part, les dimensions d’épuisement professionnel,
soient l’exténuation, le cynisme et le sentiment d’inefficacité professionnelle.
Egalement, le lien entre la présence d’un TAG et le niveau d’épuisement professionnel a
été vérifié. Des corrélations partielles, des analyses de régressions et des analyses de
covariance univariées aménent 4 confirmer partiellement les hypothéses de 1’étude en
montrant que chacune des composantes cognitives anxieuses s’avere significativement
reliée 2 au moins une composante de 1’épuisement professionnel. De plus, les gens
présentant un TAG démontrent un niveau d’exténuation significativement plus élevé que
les gens ne présentant pas les criteres du trouble. Ce résultat vient en appui au modele du

TAG selon lequel les inquiétudes et 1’anxiété pourraient précéder 1’épuisement.

Mots clés : Epuisement professionnel; Anxiété; Trouble d’anxiété généralisée;
Inquiétudes; Intolérance a [D’incertitude; Attitude négative face aux problemes;

Perfectionnisme; Responsabilité excessive.



Sommaire

L’épuisement professionnel est un probléme important dans le monde du travail actuel.
Son lien avec I’anxiété est appuyé par de nombreuses études. Des modeles théoriques du
Trouble d’anxiété généralisée (TAG) proposent d’ailleurs un lien entre les symptomes
anxieux et I’épuisement, ce qui n’a toutefois jamais ét€é démontré empiriquement.
Egalement, de nombreuses composantes cognitives anxieuses spécifiques reliées au
TAG ou a d’autres troubles anxieux semblent pertinentes dans I’étude de 1’épuisement
professionnel. Le but de la présente these a été d’approfondir la compréhension de la
relation entre I’anxiété et 1’épuisement professionnel en vérifiant la présence de liens
entre d’une part, des composantes cognitives anxieuses, soient la tendance a s’inquiéter,
I’intolérance a I’incertitude, I’attitude négative face aux problémes, le perfectionnisme et
le sentiment de responsabilité excessive et, d’autre part, les dimensions d’épuisement
professionnel, soient D’exténuation, le cynisme et le sentiment d’inefficacité
professionnelle. Egalement, le lien entre la présence d’'un TAG et le niveau
d’épuisement professionnel a été vérifié. 1.’étude principale, utilisant une méthodologie
par questionnaires, a été réalisée auprés de 203 travailleurs francophones. Le
recrutement a été fait par le biais d’organisations. Des corrélations partielles, des
analyses de régressions et des analyses de covariance univariées ameénent a confirmer
partiellement les hypotheses de 1’étude en montrant que chacune des composantes
cognitives anxieuses s’avere significativement reliée & au moins une composante de
I’épuisement professionnel. La tendance a s’inquiéter et I’attitude négative face aux

problémes sont toutes deux reliées aux trois composantes de I’épuisement professionnel.



L’intolérance a I’incertitude et le perfectionnisme sont tous deux reliés aux composantes
d’exténuation et de cynisme de 1’épuisement professionnel, alors que la responsabilité
excessive apparait seulement reliée a la composante d’exténuation. Tous les liens sont
positifs, signifiant que plus les composantes cognitives anxieuses sont élevées, plus les
composantes de 1’épuisement professionnel sont élevées. La tendance a s’inquiéter est la
variable la plus fortement reliée aux composantes d’exténuation et de cynisme de
I’épuisement professionnel. De plus, les gens présentant un TAG démontrent un niveau
d’exténuation significativement plus élevé que les gens ne présentant pas les critéres du
trouble. Ce résultat vient en appui au modele du TAG selon lequel les inquiétudes et
I’anxiété pourraient précéder I’épuisement. Certaines limites sont présentes dans cette
these dont, entre autre, le fait que ce soit une étude par questionnaires, qui a été réalisée
aupres d’une population non clinique et pour laquelle les conditions des différents
milieux de travail n’ont pu étre contrdlées. Néanmoins, les liens établis entre les
composantes cognitives anxieuses et |’épuisement professionnel soulevent de
nombreuses explications possibles, fournissant ainsi plusieurs pistes de recherches
futures. La présente thése offre également un support au modele du TAG en soutenant
que les composantes cognitives qui y sont associées peuvent étre source d’épuisement.
Enfin, ces éléments de compréhension apportent certains éclaircissements pouvant
guider les professionnels de la santé dans leur compréhension clinique et 1’orientation de
leur plan de traitement en présence de patient présentant une problématique

d’épuisement professionnel.



Table des matieres

RESUmME. ... ., 111
SOIMUMAITE .. e+ e vttt ettt eea e et eea e e e eneete et e sean e e e e e en e et eetneneeane s eeaaenaeeene v
Liste des tADIEAUX. .......uiueiieeiee e et e e e e et e e et e e ix
REMEICIEIMENLS. ...ttt e X
E (o e o) PP 1
CONLEXLE ThEOTIQUE. ...\ iveiiee ittt eie ettt et e e e e e e e e e e e eaeaeneenennns 6
Epuisement professionnel................oevvueeeeuneeiieeriieeiieeeiieeeieeaanas 7
Définition de 1’épuisement professionnel.....................ooli. 7

Facteurs explicatifs de 1’épuisement professionnel................... 9

ADIXIBLE. ...ttt 13
Définition de 'anxiété...........cocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 13

Pertinence d’étudier 'anxiété..............cvevveieeiiriirneinennennnnns 15

Liens entre 1’anxiété et 1’épuisement professionnel.....................oo 16

LAENS ZENETAUX ... .uuiueieeitiinieeeeineineien e e e e et e et eaeeenerenen e 16

Les modeles du Trouble d’anxiété généralisée....................... 19

Les iNQUIBTUAES. ... ovueve it eiie e ee e e e e e ee e e e aeeaaeans 22

L’intolérance 4 I'inCertitude. . ..........ccuvvverreennernaineinneinennennnn. 25

L’attitude négative face aux problemes...........cocuvevveivrirnrnnnns. 28

Le PerfeCtionmiSIIE. .. ..uvveeeeieein it e eeeieeee e e e e e 30

La responsabilité €XCESSIVE. ....uuevuiunireneieeetniieineieienaenes 33



ObJeCtifs VISES. . ettt
MEhOGE. . ..ot e e s
PartiCipants. ... ..coourii i
Déroulement et matériel.........o.vvrieiiiiniiiii i e
Instruments de MEeSUIE. ... ...ooieiiiiiiiii i e,
Mesure de I’épuisement professionnel.................oooiiiii.

Mesures de P anXibte. . ..oovieuniiiiiiie ettt rerre s

RESUIALS. .. ettt et
Analyses préliminaires. .. .....couviueeineiimieii i
Analyses PrinCiPales.......o.vevneieriit i

Prédiction de I’épuisement professionnel en fonction de 1’age, de la
durée d’emploi et des variables d’anxiété..................cooveeenenenn.
Comparaison entre les participants présentant les criteres du TAG

par questionnaire par rapport a ceux ne rencontrant pas les

101 6 1 <3 {1

DASCUSSION. .. ettt ittt e e
Vérification de I’hypothese 1.
Tendance & S INQUIELET. ........viieeiiiii e,

Intolérance a I’'incertitude. ...t

Attitude négative face aux probleémes...................cooi

| RS W8 (000 1) 0 1 =S S

vii

34

36

37

38

41

41

42

46

47

43

49

53

59

60

61

62

66

71

73



viii

Responsabilité eXeessive.......ovoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiic e 76

Vérification de Phypothése 2.... ..o, 77
Conséquences de la recherche et retombées possibles......................... 78
55001311 83
L007116] 11T T) 1 T PSP 86
Références.......ccooeviniiiiiiiiiiiiiiiiiaens e 89
Appendice A : Le modele du Trouble d’anxiété généralisée......................... 101

Appendice B : Formulaire de consentement et qUEStionnaires....................ou..e. 103



Liste des tableaux

Tableau 1: Distribution des participants selon les différentes variables
SOCIOAEMOZIAPNIGUES. . . vttt ettt e
Tableau 2 : Analyse de variance des composantes de 1’épuisement professionnel
selon le genre et le degré de scolarité........ ..o,
Tableau 3 : Corrélations partielles entre les variables ...................o.ooo
Tableau 4 : Analyses de régression multiple hiérarchique prédisant les
composantes de I’épuisement professionnel a partir de 1’age, de la durée

d’emploi et de la tendance 2 S’ INQUICLET ......covirntiiiiiiiinieeieeee e
Tableau 5 : Analyses de régression multiple hiérarchique prédisant les
composantes de 1’épuisement professionnel a partir de 1’4ge, de la durée

d’emploi et de I’intolérance a I'incertitude. ............coooiiiiiiiiiiiiiiiiii
Tableau 6 : Analyses de régression multiple hiérarchique prédisant les
composantes de 1’épuisement professionnel a partir de 1’age, de la durée

d’emploi et de I’attitude négative face aux problemes.....................ocoil
Tableau 7 : Analyses de régression multiple hiérarchique prédisant les
composantes de I’épuisement professionnel a partir de 1’age, de la durée
d’emploi et du perfectionnISME. .....oovvvitiii i
Tableau 8 : Analyses de régression multiple hiérarchique prédisant les
composantes de 1’épuisement professionnel a partir de 1’age, de la durée

d’emploi et de la responsabilité eXCesSiVe.........couviieiiiiiiiiiiiiiiiii,

39

50

51

54

55

56

57

58



Remerciements

Une these de Doctorat est certes un accomplissement personnel, mais elle aurait
été impossible a réaliser sans la contribution de personnes dévouées et impliquées.
Ainsi, je tiens a remercier tous ceux et celles qui, de prés ou de loin, ont été un atout

dans ce projet.

Tout d’abord, j’offre mes sinceres remerciements a Marie Papineau et Patrick
Gosselin, directeurs de these, pour le partage de leur compétence et de leur savoir. Par
leur passion de la psychologie et leur sens critique, ils ont su orienter et bonifier cette
thése. Egalement, il faut souligner la contribution des organisations et des participants,
qui ont généreusement accepté de prendre de leur temps et de livrer une partie de leur
vécu afin de contribuer & I’avancement des connaissances scientifiques. A mes collégues
et amis du Doctorat, je les remercie pour les longues heures de discussion au travers
desquelles nous avons pu débattre des idées, échanger des opinions et surtout,
développer un sens critique et une identité professionnelle. Enfin, je tiens & accorder des
remerciements bien spéciaux a Danielle et Marc qui ont cru en mon cheminement et qui
I’ont rendu possible. A ceux-ci, ainsi qu’a Maxim, Jonathan, Catherine et Clara qui

m’ont offert un support inestimable, je vous en suis infiniment reconnaissante.



Introduction



L’épuisement professionnel est le plus grand risque relié au travail du XXIeme
siecle (Leiter & Maslach, 2005). II apparait en réponse a des facteurs de stress
émotionnel et interpersonnel chroniques au travail et a des répercussions importantes sur
les organisations, ainsi que sur la santé physique et psychologique des individus

(Gutiérrez et al., 2004; Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001).

Shirom (2005) situe la prévalence de I’épuisement professionnel entre 4 % et 7 %
de la population. Une des explications de cette incidence est qu’il est exigé des employés
de donner toujours plus en termes de productivité, de temps, d’efforts, d’aptitudes et de
flexibilité, alors qu’ils recoivent moins en termes de stabilité, d’heures de loisirs,
d’opportunité de carrie¢re, d’emplois a long terme et de sécurité d’emploi (Maslach et al.,
2001; Matheny, Gfroerer, & Harris, 2000). Ce déséquilibre est associé a une baisse de
performance, une augmentation des accidents de travail, ainsi qu’au roulement de
personnel. Entre autres, le phénomene a été relié a plusieurs formes de retrait du travail
comme 1’absentéisme, I’intention de quitter, la retraite précoce et la démission. Si
I’individu reste au travail, il en résulte une baisse de productivité et d’efficacité, ainsi
qu’un désengagement et une moins grande satisfaction (Burke & Richardsen, 2001;
Gutiérrez et al., 2004; Maslach et al. ; Maslach & Goldberg, 1998; Matheny et al.). Sur

le plan économique, les cofits annuels associés a 1’épuisement professionnel sont estimés



4 300 milliards de dollars aux Etats-Unis en termes de roulement de personnel
d’incapacités a long terme et de maladies (Leiter & Maslach, 2005). Plusieurs frais
découlent également de I’augmentation des primes d’assurance, des compensations

financieres et des cofits de litige (Sutherland & Cooper, 2004).

Outre ces impacts aux niveaux organisationnel et économique, les études ont
aussi démontré des conséquences sur ’individu. L’épuisement professionnel a un impact
négatif sur la santé physique et est un facteur de risque pour diverses maladies ou
dysfonctions organiques, tels les accidents cardio-vasculaires, les arréts cardiaques, le
diabete de type 2 et différents types d’infections (Gutiérrez et al., 2004; Shirom &
Melamed, 2005; Toker et al., 2005). De plus, I’épuisement professionnel a des impacts
psychologiques importants, tels le déclenchement d’états dépressifs, le sentiment
d’échec et une baisse de I’estime de soi. Aussi, il rend difficile la prise de décision et la
concentration (Gutiérrez et al.; Maslach et al., 2001). Les gens atteints cachent
généralement leur problématique puisqu’ils se sentent honteux et génés de leurs
comportements, attitudes et état mental (Iacovides et al., 2003). L’abus de substance
ainsi que l’augmentation des conflits maritaux et familiaux sont également des
conséquences de 1’épuisement professionnel (Gutiérrez et al.; Maslach & Goldberg,
1998). De plus, des conditions de travail insatisfaisantes peuvent mener a 1’aliénation,

une perte de sens, un sentiment profond de ne pas étre adéquat et des difficultés de santé



mentale (Stewart, Ward, & Purvis, 2004). Enfin, I’épuisement professionnel est relié aux

états anxieux (Gutiérrez et al.; Maslach et al.).

Plusieurs études suggérent que 1’épuisement professionnel est engendré ou
maintenu par différents facteurs, tant organisationnels qu’individuels (Maslach &
Goldberg, 1998). Parmi les facteurs individuels, I’anxiété y est liée de fagcon tres
importante (Corrigan, Holmes, Luchins, Buican, Basit, & Parks, 1994; Richardsen,
Burke, & Leiter, 1992; Turnipseed, 1998), ce qui améne & penser que ces deux
phénomenes sont peut-tre reliés ou expliqués par des variables communes. Par
exemple, certains modeles conceptuels du Trouble d’anxiété généralisée (TAG), qui
illustrent le role clé de variables cognitives dans le développement et le maintien du
trouble, suggeérent un impact direct de ces variables sur le niveau d’épuisement d’un
individu (Dugas, Gagnon, Ladouceur, & Freeston, 1998; Gosselin & Laberge, 2003). A
notre connaissance, ceci n’a toutefois pas fait 1’objet de recherches empiriques. Par
ailleurs, d’autres études appuient le lien entre 1’épuisement professionnel et des
composantes cognitives d’autres troubles anxieux (p.ex., la composante du
perfectionnisme dans le Trouble obsessionnel-compulsif) (Fry, 1995). Donc, certaines
composantes cognitives spécifiques aux troubles anxieux semblent pertinentes a

considérer dans la compréhension du lien entre 1’anxiété et 1I’épuisement professionnel.



Ainsi, la présente thése vise a approfondir la compréhension du lien entre les
composantes cognitives anxieuses et I’épuisement professionnel en vérifiant la présence
de liens entre d’une part, la tendance a s’inquiéter, I’intolérance a I’incertitude, 1’attitude
négative face au problémes, le perfectionnisme et le sentiment de responsabilité
excessive et, d’autre part, I’exténuation, le désengagement et le sentiment d’efficacité

professionnelle.

En un premier temps, le contexte théorique visera a définir 1’épuisement
professionnel et I’anxiété, en plus de leurs composantes respectives. Il contient
également une recension des recherches mettant en évidence 1’état actuel connaissances
sur les liens entre les deux phénomenes, qui a mené a l’objectif principal et aux
hypothéses de la présente étude. Les sections suivantes présenteront la méthodologie
utilisée et les résultats obtenus. Enfin, la discussion portera sur les hypotheses
explicatives des résultats significatifs, ainsi que sur les retombées et les limites de la

recherche.



Contexte théorique



Le contexte théorique qui suit vise & présenter en un premier temps la définition
de I’épuisement professionnel ainsi que ses facteurs explicatifs. Par la suite, il sera
question de la définition de I’anxiété et de la pertinence d’étudier ces concepts dans le
monde du travail actuel. A travers cette section, les liens existant dans la littérature entre
I’épuisement professionnel et 1’anxiété seront élaborés et les questionnements en

découlant seront présentés. Enfin, les objectifs de recherche seront établis.

Epuisement professionnel
Définition de I’épuisement professionnel

Malgré qu’il n’y ait pas de consensus sur la définition de I’épuisement
professionnel, la description de Maslach (1976; voir Maslach, Jackson, & Leiter, 1996 ;
Maslach et al. 2001), est la plus répandue et utilisée. L’€puisement professionnel est un
syndrome de détresse psychologique intense lié au travail et caractéris€ par trois
dimensions : ’exténuation émotionnelle, le cynisme et le sentiment d’inefficacité.
L’exténuation fait référence a la diminution de I’énergie émotionnelle (Maslach et al.,
1996). Le cynisme est une distanciation ou une indifférence de I’individu en regard 2 son
milieu de travail. C’est une prise de distance émotionnelle et cognitive ol est rejetée

toute qualité du milieu de travail (Maslach et al., 1996; Maslach et al., 2001). Le



sentiment d’inefficacité réfere enfin a I’anticipation d’une inefficacité au travail et inclut
I’insatisfaction liée aux réalisations actuelles et passées (Maslach et al., 1996). En ce qui
a trait aux critéres de I’épuisement professionnel, Maslach et Schaufeli (1993) délimitent
le concept par la dominance de symptomes dysphoriques tels I’exténuation mentale ou
émotionnelle, la fatigue et la dépression; I’emphase sur les symptdmes mentaux et
comportementaux plutdét que physiques; le lien entre les symptomes d’épuisement et le
travail; la présence des symptomes chez les gens sans antécédents psychopathologiques
et; la perte d’efficacité et de performance au travail causée par des attitudes et des
comportements négatifs. Guéritault-Chalvin et Cooper (2004) précisent pour leur part
que les symptomes de I’épuisement professionnel sont autant psychologiques que
cognitifs et affectifs. Les symptomes psychologiques incluent des troubles du sommeil
et de la fatigue chronique. Les réponses cognitives et affectives sont la dysphorie,
I’hypersensibilité, 1’indécision, la perte de concentration, la tendance a tenir des facteurs
externes responsables des problemes personnels, 1’isolement émotionnel, 1’inflexibilité,

le cynisme, I’image de soi négative et le sentiment de perte de contrdle.

Au cours de cette these, la conception de I’épuisement professionnel comme un
concept tridimensionnel impliquant I’exténuation émotionnelle, le cynisme et le
sentiment d’inefficacité sera utilisée. Cette définition de 1’épuisement professionnel est
la plus universellement utilisée dans le domaine de la recherche (Schaufeli, Leiter, &

Maslach, 2009).



L’épuisement professionnel est un syndrome récent dans la littérature et ne fait
pas partie des diagnostics du DSM-IV (APA, 2004), contrairement a la dépression avec
laguelle il est fréquemment comparé (Nyklicek & Pop, 2005; Toker, Shirom, Shapira,
Berliner, & Melamed, 2005). Bien que les deux concepts partagent certaines
caractéristiques, ils constituent deux entités séparées (Iacovides, Fountoulakis, Kaprinis,
& Kaprinis, 2003). Brenninkmeyer, VanYperen et Buunk (2001) identifient cinq
principales différences entre les deux construits en mentionnant que les gens en
épuisement professionnel : 1- conservent une capacité d’apprécier certains aspects de la
vie; 2- perdent rarement de poids, ne montrent pas d’inhibition psychomotrice et
rapportent peu d’idéations suicidaires; 3- ont des sentiments de culpabilité plus réalistes;
4- attribuent leur indécision et leur inactivité a la fatigue plutdt qu’a la maladie; 5- ont de

la difficulté a s’endormir plut6t que de I’insomnie matinale.

Facteurs explicatifs de I’épuisement professionnel

Leiter et Maslach (2005) font état de six facteurs de risque organisationnels pour
I’épuisement professionnel. Ceux-ci sont définis comme des éléments pouvant étre
sources de discordances dans la relation entre le milieu de travail et 1’individu, soient : la
charge de travail, le contrfle, les récompenses, 1’esprit de communauté, 1’équité et les
valeurs. Le role des variables organisationnelles dans le développement de 1’épuisement
est appuyé par Cordes et Dougherty (1993), qui ajoutent I’importance des conflits et de

I’ambigiiité des réles. Kalimo, Pahkin, Mutanen et Toppinen-Tanner (2003) notent que
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les travailleurs souffrant d’épuisement professionnel sérieux, en comparaison aux gens
démontrant un haut niveau de bien-€étre, ont travaillé dans de mauvaises conditions de
travail pour une durée de dix ans. Leur conclusion soutient toutefois que des facteurs
individuels comme le sens de compétence et I’estime personnel peuvent également avoir
un rdle dans I’explication des résultats. Egalement, cette étude a été réalisée en deux
temps (intervalle de 10 ans) et ]la premiére passation de questionnaires ne comprenait pas
de mesure d’épuisement professionnel, ne permettant pas de comparer avec les niveaux
d’épuisement de départ. D’ailleurs, le syndrome d’épuisement professionnel se
développerait dans des milieux ol les demandes sont élevées et ou les éléments

anxiogeénes sont chroniques (Maslach & Goldberg, 1998).

Bien que certains antécédents de I’épuisement professionnel se trouvent dans les
demandes du milieu de travail, d’autres se situent dans le manque de ressources clés de
I’individu (Maslach & Goldberg, 1998). Effectivement, I’impact des sources de stress
qui proviennent des situations et des conditions du milieu de travail est déterminé par la
perception, I’évaluation et I’expérience qu’en fait I’individu (Sutherland & Cooper,
2004). Pines et Aronson (1981; cité dans Turnipseed, 1998) soutiennent d’ailleurs que
les variables qui influencent le moment d’occurrence, la durée et I’intensité de 1’épisode
d’épuisement sont personnelles a chaque individu. Ainsi, les stratégies qui ne tiennent
compte que des initiatives et interventions des milieux de travail sont trop limitées et ne

peuvent étre réellement efficaces et durables (Stewart et al., 2004). L’importance a
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accorder aux facteurs individuels est soutenue par Guéritault-Chalvin et Cooper (2004)
qui proposent comme stratégie préventive a I’épuisement professionnel d’améliorer les
ressources personnelles de I’individu afin de le rendre plus résistant aux effets néfastes
du stress présent au travail. Cette proposition de prévention est toutefois faite suite a une
revue de littérature. Des recherches supplémentaires sont nécessaires afin de vérifier si

cette stratégie préventive serait efficace.

A Pinstar des facteurs organisationnels, divers facteurs individuels ont été mis en
relation avec I’épuisement professionnel, dont des variables démographiques, 1’attitude
envers le travail et les traits de personnalité (Maslach et al., 2001). Dans cette recension
des écrits, les auteurs rapportent les variables étudiées dans diverses recherches et
mettent en évidence un support empirique ambivalent selon les études. Il semble donc
que des études supplémentaires soient nécessaires afin de mieux cerner les variables
individuelles pouvant influencer le niveau d’épuisement professionnel et d’en expliquer
les relations. Selon certaines études, les individus en début de carriere, qui ne sont pas
mariés et qui ont un niveau élevé d’éducation sont notamment plus a risque
d’épuisement professionnel (Burke & Richardsen, 2001; Cordes & Dougherty, 1993 ;
Maslach, 2003; Maslach et al.). En termes d’attitudes, le fait d’avoir des attentes tres
élevées envers le milieu de travail et de percevoir les demandes comme des obstacles
plutdt que des défis augmente le risque d’épuisement (Cordes & Dougherty; Lee &

Ashfort, 1996; Maslach et al.). Quant aux traits de personnalité, un faible niveau
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d’endurance, un locus de contrdle externe, une gestion passive ou défensive des
événements stressants, une faible estime de soi, le névrotisme, le trait consciencieux et la
personnalité de Type A sont également liés a un plus grand risque d’épuisement
(Hochwilder, 2006; Maslach et al.; Zellars, Perrewé & Hochwarter, 2000). De méme,
Fontaine (1990} établit un lien entre les enjeux narcissiques de la personnalité et
I’épuisement professionnel. Enfin, Papineau, Legault et Demers (2005) ont élaboré un
instrument visant a évaluer les différents facteurs de risque individuels a I’épuisement
professionnel, le Style personnel au travail. Les facteurs de risque identifi€s sont le
perfectionnisme, I’estime de soi, la tolérance a I’incertitude, la pression de performance,
I’affirmation de soi, la tendance a s’inquiéter et la gestion du stress. Ces facteurs
pourraient étre impliqués dans le développement et le maintien de 1’épuisement

professionnel. Des études sont en cours concernant la validation de I’instrument.

Tel que souligné précédemment, plusieurs auteurs supportent 1’existence d’un
lien étroit entre 1’anxiété et 1’épuisement professionnel (Corrigan et al., 1994;
Richardsen et al., 1992; Turnipseed, 1998). Les résultats de Richardsen et ses
collaborateurs démontrent que le trait d’anxiété et les demandes du travail sont des
variables qui prédisent a elles seules 45 % de la variance de I’exténuation émotionnelle
et 22 % de la dépersonnalisation (la dimension a été modifiée pour le cynisme).
L’instrument de mesure utilisé dans 1’étude est généralement utilisé pour une population

de personnel soignant. Nous pouvons donc questionner la généralisation des résultats
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puisque I’étude a été réalisée sur une population bien spécifique de travailleurs de la
santé dans un hopital norvégien avec un instrument congu pour ce type de profession.
Néanmoins, comme le précise Turnipseed, la relation entre 1’anxiété et 1’épuisement
professionnel a été peu étudiée de facon empirique. Selon lui, le travail est source de
nombreuses situations pouvant étre a l’origine d’anxiété chez I’individu, ce qui peut
avoir un impact expérientiel et cumulatif sur le développement de 1’épuisement
professionnel. Par ailleurs, I’anxiété est un domaine dans lequel la recherche a
grandement avancé dans les dernieres années. L’étude de variables communes a
I’anxiété et a 1’épuisement professionnel s’avere donc possiblement un domaine

prometteur pour mieux comprendre 1’épuisement ainsi que son lien étroit avec 1’anxiété.

Anxiété
Définition de I’anxiété

L’anxiété agit comme signal d’alarme pour 1’organisme et a pour fonction
d’orienter I’attention d’un individu vers une menace ou un danger, de facon a le préparer
a agir (Ladouceur et al., 1999). L’anxiété pathologique se définit par un fonctionnement
excessif ou un dysfonctionnement des mécanismes de survie normaux (Beck &
Weishaar, v1995). Eysenck (1997) rapporte que l’expérience émotionnelle d’anxiété
repose sur quatre sources d’information, mais dépend de 1’attention qui leur est portée et

des processus interprétatifs. Ces sources d’information sont la situation et I’évaluation
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cognitive, I’activité physiologique, les cognitions portant sur des événements futurs
possibles et les comportements de l’individu. L’anxiété comprend les réactions
somatiques, I’évitement et la perception de danger (réel ou imaginé) (Dozois & Westra,
2004). Les réponses somatiques comprennent des étourdissements, des palpitations, des
serrements dans la poitrine, une boule dans la gorge, des difficultés a respirer, des
céphalées, des engourdissements, la transpiration, des tremblements, etc. (APA, 2004;
Ladouceur et al.). L’évitement, quant a lui, fait référence aux tentatives de 1’individu
pour se soustraire de la situation crainte (Dozois & Westra). Les cognitions anxieuses
peuvent mettre en premier plan les croyances catastrophiques, la sensation subjective
d’avoir un contréle limité, I’hypervigilance ou I'impression que le danger est centré
directement sur soi. D’ailleurs, Beck et Clark (1996) statuent que le probleme cognitif
central dans D'anxiété se situe dans la génération excessive ou inappropriée
d’interprétations menagantes face & des stimuli inoffensifs. La personne anxieuse se base
sur des croyances fausses ou excessives pour percevoir le danger, alors que la réponse
d’un individu non anxieux est basée sur une évaluation plus adéquate du risque et de

I’ampleur du danger (Beck & Weishaar).

11 existe une distinction entre 1’état d’anxiété et le trait d’anxiété. D’abord, 1’état
d’anxiété fluctue dans le temps, en fonction de 1’évaluation que fait I’individu de la
dangerosité ou de la menace de son environnement (Spieldberger, 1985). C’est I’état
actuel du niveau d’anxiété d’un individu, qui peut €tre modulé par des facteurs

situationnels et qui est composé de sentiments de tension et d’appréhension. L’état
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d’anxiété peut €tre vécu par tout individu, peu importe s’il présente le trait d’anxiété ou
non, et la réponse sera semblable, malgré une différence probable dans 1’intensité des
cognitions centrées sur la menace, le danger et I’incertitude (Bensi & Giusberti, 2007;
Turnipseed, 1998). Le trait d’anxiété, quant a lui, reflete une caractéristique stable de
I’individu qui pergoit les situations stressantes comme menacantes et donc, sa sensibilité
a ’anxiété (Spieldberger; Turnipseed). Le trait d’anxiété élevé a pour conséquence une
augmentation de la fréquence et de !’intensité de la réponse d’un individu face a une

situation stressante, donc de son état d’anxiété (Spieldberger).

Pertinence d’étudier ’anxiété

Les troubles anxieux sont parmi les difficultés psychologiques les plus
communes et affectent environ 19,1 millions d’adultes par année aux Etats-Unis.
Environ 10% des cofits qui y sont reliés sont attribuables a une baisse de productivité et
a l’absentéisme (Forsyth, Kelly, Fusé, & Karekla, 2003). L’importance d’agir sur
I’anxiété en milieu de travail est soulignée par Waghorn, Chant, White et Whiteford
(2005) qui affirment qu’il existe des preuves que lorsque 1’anxiété est traitée de fagon

préventive, une défaillance au niveau de la performance au travail peut étre rectifiée.
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Liens entre I’anxiété et I’épuisement professionnel

Liens généraux

L’anxiété pourrait étre un facteur prédisposant a 1’épuisement professionnel
puisque certains auteurs argumentent qu’elle méne a une détresse insupportable ou un
handicap important au travail (Stein & Hollander, 2002). Richardsen et ses collegues
(1992) suggerent qu’une variable de la personnalité telle 1’anxi€té influence les réponses
émotionnelles et cognitives de I’individu face au stress au travail. Ils en concluent que
I’anxiété est un facteur de risque important a 1’épuisement professionnel. Ils rapportent
également que le trait d’anxiété contribue aux trois composantes de I’épuisement et plus
fortement a I’exténuation émotionnelle. L’explication fournie est que les individus qui
sont au départ anxieux quant a leur performance et a la perception de leurs collegues ou
superviseurs, réagiront d’avantage a des situations de demandes excessives du milieu de
travail. Ceci contribuerait a intensifier les différentes composantes de 1’épuisement
professionnel. Tel que discuté précédemment, la méthodologie de cette étude présente
certaines limites quant & la généralisation des résultats étant donné la spécificité de la
population étudiée (personnel soignant) et I’instrument utilisé, propre a cette population.
D’ailleurs, Turnipseed (1998) note que l’interaction entre les situations de travail
intenses et la personnalité des individus (incluant le trait d’anxiété) produit un état
d’anxiété qui mene a I’épuisement. En fait, il semble que 1’individu pourrait ainsi avoir
une sensibilité aux stimuli potentiellement anxiogenes et 1’épuisement résulterait de la

réponse de l’individu a ces stimuli. Selon ’auteur, 1’épuisement professionnel ne
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surviendrait donc pas nécessairement dans un milieu de travail excessivement intense,
mais dans n’importe quel milieu présentant un minimum de situations pouvant étre
percues comme anxiogenes par 'individu présentant une propension a 1’anxiété. Ce ne
serait donc pas tant I’environnement de travail, mais davantage les cognitions de nature
anxieuse, axées sur la menace, le danger et I’incertitude, en intensité et en fréquence
élevées, qui pourraient induire 1’épuisement. Ainsi, selon Turnipseed, la propension a
I’anxiété est une variable importante dans le développement de 1’épuisement. La
généralisation de I’étude de Turnipseed est toutefois limitée par la composition de son
échantillon qui est constitué seulement de femmes infirmieres. L’auteur recommande
d’ailleurs que des études ultérieures portent sur des populations plus générales. Enfin, le
lien entre I’épuisement professionnel et 1’anxi€té est aussi sous-entendu par Maslach et
ses collaborateurs (2001) qui décrivent les personnes ayant des personnalités
caractérisées par le névrotisme (incluant les traits d’anxiété) et le Type-A (compétitif,
pressé par le temps, hostile et besoin excessif de contrdle) comme étant a risque
d’épuisement. Cette description laisse supposer que des composantes de 1’anxiété
puissent étre reliées a 1’épuisement professionnel, mais ces liens ne sont pas directs
puisque les éléments d’anxiété sont compris a !'intérieur de certains types de

personnalité.

D’autre part, certains auteurs ont regardé le lien entre I’anxiété et 1’épuisement

professionnel sous un autre point de vue. Ils soutiennent que I’anxiété pourrait €tre une
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conséquence de 1’épuisement (Maslach et al.,, 2001). Ces auteurs argumentent que
I’épuisement précipiterait des effets négatifs sur la santé mentale, dont entre autre, de
I’anxiété. Ils soutiennent que les études de développement du Maslach Burnout
Inventory (MBI, Maslach, Jackson, & Leiter, 1996) ont démontré que 1’anxiété et
I’épuisement professionnel sont reliés et donc que cette relation inverse est possible.
L’antécédence temporelle de I’épuisement professionnel sur I’anxiété proposée par
Maslach et ses collegues n’est toutefois pas supportée empiriquement. Par ailleurs, les
explications allant dans ce sens ne se sont pas €laborées davantage. Stein et Hollander
(2002) notent que de nombreux facteurs sociaux peuvent exacerber ou initier I’anxiété,
dont ceux prenant source dans l’environnement de travail. Ils abordent ainsi les
conditions de travail, mais ne font pas directement référence a 1 épuisement
professionnel. Leur article soutient toutefois la pertinence d’étudier davantage la relation
entre le milieu de travail et les caractéristiques de 1’individu. Corrigan et ses collegues
(1994) proposent enfin que I’exténuation menerait a plus d’anxiété généralisée dans une
population de personnel soignant. IlIs rapportent que les sentiments d’étre accablé et
surchargé sont cohérents avec les descriptions phénoménologiques et les symptomes
physiques de 1’anxiété, appuyant le lien entre 1’exténuation émotionnelle et I’anxiété.

Les résultats ont toutefois été obtenus sur un trés petit échantillon. A nouveau, la

population étudiée est spécifique, ce qui limite la généralisation des résultats.
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Ainsi, I’importance des liens établis entre I’anxiété et 1’épuisement professionnel
suggere de poursuivre les études sur le sujet (Cox, Tisserand, & Taris, 2005). Les
populations sur lesquelles ont portées les recherches antérieures portent souvent sur des
populations spécifiques et d’autres travaux sont nécessaires afin de pouvoir généraliser
les résultats. De plus, les études présentées préalablement ne font pas toujours état de
liens directs entre les variables, mais ces liens sont sous-entendus dans les explications.
Parfois méme, I’anxiété et I’épuisement sont reli€¢s de facon théorique, sans que ces liens
ne soient vérifiés empiriquement. Il semble aussi que les explications soient peu
développées et qu’il soit nécessaire d’étudier d’avantage les relations entre ces concepts
afin d’en obtenir une meilleure compréhension. De nombreux liens restent inexplorés.
Plus particulierement, est-il possible que des composantes individuelles impliquées dans
le développement ou le maintien de 1’anxiété soient liées au syndrome d’épuisement
professionnel? A I’heure actuelle, trés peu d’études ont porté directement sur cette
question. Tel que souligné précédemment, de récents modeles théoriques du Trouble
d’anxiété généralisée (TAG) avancent des hypotheses sur le sujet et suggerent le role
potentiel de variables cognitives spécifiques dans 1’épuisement (Dugas et al., 1998;

Gosselin & Laberge, 2003).

Les modeles du Trouble d’anxiété généralisée

Ces modeles cognitifs (Dugas et al., 1998; Ladouceur et al., 1999) font référence

au concept d’épuisement en statuant que les gens souffrant du TAG présentent un niveau
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élevé d’intolérance a I’incertitude, de fausses croyances quant aux inquiétudes (p. ex., le
fait de s’inquiéter aide a travailler ou empéche les événements négatifs de se produire) et
une attitude négative face aux problemes. De plus, ces gens tentent par plusieurs moyens
d’éviter ou de chasser leurs préoccupations dérangeantes, ce qui contribue également a
I’augmentation et au maintien du sentiment d’anxiété qui meéne a 1’épuisement. Les
inquiétudes et 1’anxiété pourraient donc précéder la démoralisation et I’épuisement, qui
seraient « des conséquences a moyen ou a long terme de I’enchainement suivant :
éléments déclencheurs — questionnement — inquiétudes - anxiété et, plus précisément, de
la perte d’énergie résultant d’une telle réaction itérative » (Ladouceur et al., 1999, p.47)
Ces auteurs présentent d’ailleurs une version schématisée du modele du TAG (voir

Appendice A).

Egalement, Dugas et ses collegues (1998) notent que les gens ayant un TAG ont
une symptomatologie dépressive, qui a d’importants recoupements avec celle de
I’épuisement professionnel (Brenninkmeyer et al.,, 2001; Toker et al., 2005). Ces
recoupements laissent supposer que si certaines composantes cognitives du TAG sont
impliquées dans la dépression, elles pourraient également ’€tre dans 1’épuisement
professionnel. A ce sujet, Dupuy et Ladouceur (2008) ont démontré que I’intolérance a
I’incertitude, 1’attitude négative face aux problemes et 1’évitement cognitif étaient plus
présentes dans un groupe de participants présentant une comorbidité de TAG et de

dépression, que dans un groupe de participants présentant un TAG seulement. Leurs
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conclusions les meénent a se questionner sur ce qui explique I’augmentation de la sévérité
de ces processus cognitifs. Une des explications proposée serait que 1’augmentation de
ces processus cognitifs pourrait mener au développement d’une comorbidité dépressive
chez les gens anxieux. L autre explication apportée par les auteurs serait que la présence
de la symptomatologie dépressive pourrait faire varier le niveau de sévérité des
processus cognitifs. Des études supplémentaires sont nécessaires afin de mieux en
comprendre les liens impliquant les composantes cognitives du TAG et afin de
déterminer si les résultats seraient similaires avec des personnes présentant un

épuisement professionnel plutdt qu’une dépression.

En somme, différentes études supportent la présence d’un lien étroit entre
I’anxiété et I’épuisement professionnel, tant dans le sens de la prédiction que de la
conséquence, mais de nombreux aspects restent inexplorés. Par ailleurs, certains
modeles théoriques des troubles anxieux laissent présager un lien direct avec
I’épuisement professionnel, ce qui n’a toutefois jamais été démontré empiriquement.
Entre autre, ces modeles suggerent que 1’inquiétude, la caractéristique centrale du TAG,
mene a I’épuisement. Bien que ces liens soient cohérents au niveau théorique, aucune
étude empirique n’a encore été réalisée pour appuyer ces suggestions. Seuls quelques
liens ont été établis avec certaines composantes psychologiques spécifiques, soient les

inquiétudes, ’intolérance a l’incertitude et 1’attitude négative face aux problémes.
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Toutefois, les liens ressortis au travers des études sont souvent indirects et portent, pour

plusieurs d’entre eux, sur des populations particulieres.

Les inquiétudes

Les inquiétudes sont définies comme un enchainement de pensées, de
conséquences négatives appréhendées (futures et incertaines), accompagnées d’anxiété
(Gosselin & Laberge, 2003; Ladouceur et al., 1999). 1l existe deux types d’inquiétudes :
celles liées a des problemes réels et actuels ainsi que celles liées a 1’appréhension de

problémes éventuels.

Forsyth et ses collaborateurs (2003), dans une revue de littérature portant sur
I’anxiété, relatent que les inquiétudes les plus courantes liées au travail sont la crainte
d’étre percu comme incompétent, de ne pas finir un projet en temps, de ne pas étre
accepté par un superviseur, d’étre responsable d’un dossier important, ou de faire une
erreur. Les auteurs ne décrivent toutefois pas I’impact de ces inquiétudes ou leur lien
avec d’autres construits, a savoir par exemple si leur présence serait liée au

développement de 1’épuisement professionnel, ce qui serait a étudier.
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Grossi, Theorell, Jurisoo et Setterlind (1999) ont observé que les inquiétudes
concernant le fait de perdre son emploi durant une réorganisation étaient associées avec
les symptdmes d’épuisement dans une population de trente-six inspecteurs de police. Le
contexte de I’étude, la spécificité de la population et la petite taille de 1’échantillon
affectent la généralisation des résultats. De plus, I’étude concernait un seul théme
d’inquiétude bien spécifique et non la présence d’une tendance a s’inquiéter général.
Dans la recherche de Grossi et de ses collegues, 1’épuisement a été mesuré en fonction
d’items sur I’environnement de travail psychosocial, des facteurs de stress internes ainsi
que des réactions au stress et les inquiétudes étaient mesurés par une sous-échelle d’un
profil de stress (et non d’anxiété). Ajoutons également qu’il est possible que certains
facteurs individuels, comme I’intolérance a 1’incertitude, soient associés a la présence
d’inquiétudes et d’épuisement dans ce type de situations puisque la réorganisation est a
la base de nouvelles situations et de changements incertains. Une limite de 1’étude est
que les instruments de mesure utilisés n’évaluaient pas directement les concepts
d’épuisement professionnel et d’inquiétude. Il serait favorable de poursuivre I’étude de
ces liens avec des outils reconnus dans la littérature comme étant plus spécifiques a ces

concepts.

Dans une étude portant sur une population de travailleurs de plateformes
pétrolieres en haute mer, Hellesoy, Gronhaug et Kvitastein (2000) ont identifié un

quatrieme facteur pouvant étre associé a 1’épuisement professionnel (outre I’exténuation
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émotionnelle, le cynisme et le sentiment d’inefficacité), soit les inquiétudes éoncemant
la maison lorsqu’absent. Ces inquiétudes réferent a des émotions négatives et les
chercheurs rapportent que ce facteur est probablement spécifique a ce type de
population. Effectivement, la population et le contexte de 1’étude sont tres spécifiques,
limitant la généralisation les résultats. L’étude amene toutefois un questionnement

intéressant quant a la possibilité que la présence d’inquiétudes puisse étre une

composante importante impliquée dans I’épuisement professionnel.

Pugh, Skarlicki et Passell (2003) ont pour leur part étudié les inquiétudes chez
cent quarante et un travailleurs ayant été congédiées. Ils ont trouvé que les inquiétudes
quant a I’insécurité d’emploi sont liées a du cynisme envers le nouvel employeur. Les
inquiétudes ont été mesurées a ’aide d’un questionnaire a trois items qui évalue la
préoccupation d’un individu qu’un événement traumatique se produise a nouveau. De
plus, les inquiétudes face en 1’avenir semblaient déprendre en partie du degré auquel le
congédiement avait été percu comme la violation d’un contrat psychologique. C’est
donc dire que les inquiétudes mesurées sont spécifiques a un événement traumatique. On
ne peut donc pas généraliser les résultats a d’autres types d’inquiétudes ou a la tendance
a s’inquiéter en général. Cette étude ne permet pas de conclure que les inquiétudes sont
reliées au concept d’épuisement professionnel en général, puisque la présence de
cynisme a lui seul ne permet pas d’affirmer la présence d’exténuation, qui est la

composante principale de I’épuisement professionnel. Enfin, cette étude porte sur une
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population ayant été congédiée, mais ne permet pas d’affirmer que les liens seraient
similaires pour une population de travailleurs en emploi. Enfin, soulignons que

I’utilisation d’un questionnaire a trois items limite la validité et la fidélité des résultats.

L’intolérance a l'incertitude

L’intolérance a [Dincertitude fait référence a «la prédisposition a réagir
négativement a un événement incertain, indépendamment de la probabilité et des
conséquences associées a cet événement » (Ladouceur et al., 1999, p. 41). Cette variable
occupe une place centrale dans le TAG puisqu’elle semble a la source du développement
des inquiétudes et qu’elle favorise la présence de fausses croyances vis-a-vis celles-ci,
en plus de nuire au processus de résolution de problemes et de favoriser les
comportements d’évitement (Dugas et al., 1998). Dugas, Gosselin et Ladouceur (2001)
définissent plus particulierement l'intolérance & !’incertitude comme une tendance
excessive a considérer comme étant inacceptable qu’un événement négatif puisse se
produire, aussi minime la probabilité soit-elle. Certains auteurs ont identifié différents
facteurs de ’intolérance a I’incertitude : 1) le désir de prédiction; 2) la tendance a étre
paralysé devant I’incertitude; 3) la tendance a vivre une détresse devant I’incertitude et;
4) des croyances inflexibles face a ’incertitude (Berenbaum, Bredemeier, & Thompson,
2008). Buhr et Dugas (2002) ont également identifié une solution a quatre facteurs : 1)

I’idée que I’incertitude peut mener a une incapacité d’agir; 2) I’incertitude est stressante

et frustrante; 3) I'idée que les événements inattendus sont négatifs et devraient étre



26

évités, et; 4) étre incertain est injuste. Les liens entre I’intolérance a I’incertitude et les
inquiétudes, sont bien appuyés dans la littérature scientifique (Gosselin 2006; Gosselin
& Laberge, 2003; Ladouceur et al.), permettant ainsi de supposer que si I’une des
composantes est liée a 1’épuisement, I'autre pourrait également I’étre. Des études

supplémentaires sont toutefois nécessaires pour le confirmer.

Patenaude (1999), dans une étude portant sur cent quatre-vingt travailleurs ayant
vécu une réorganisation industrielle, rapporte que I’environnement actuel des
travailleurs, étant empreint d’incertitudes et de changements rapides, est lié a
Pexténuation émotionnelle, ayant comme variable modératrice la perception de
I’incertitude. Cette derniere est définie comme étant I’incertitude qui existe lorsqu’un
individu ne sait pas quelque chose ou qu’il lui manque de I’information sur un aspect
particulier de son environnement de travail. L’auteure rapporte que les personnes qui ont
un plus grand contrdle sur leur environnement de travail vivent moins d’incertitude,
moins d’exténuation émotionnelle et réagissent moins a [Dincertitude pergue.
Contrairement a ce qui était attendu par la chercheure, le niveau d’intolérance a
I’incertitude, une autre variable modératrice a I’étude, n’a pas eu d’effets modérateurs de
I’influence de l’incertitude percue sur l’exténuation émotionnelle. Elle attribue ce
résultat au manque de fidélit€ de I'instrument de mesure utilisé et rapporte que cette

variable devrait étre étudiée dans des études subséquentes. Ce résultat amene a se
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demander si P'effet de l’intolérance a !’incertitude, variable qui est similaire a la

perception de I’incertitude, aurait pu étre inclus dans 1I’effet de cette derniere variable.

Gosselin et Laberge (2003) soutiennent que les gens aux prises avec un TAG
tentent de diminuer l’incertitude en étant constamment a la recherche d’informations
additionnelles pour diminuer leur malaise, solution inefficace car la vie est empreinte
d’incertitudes, leurs efforts étant donc un travail sans fin. Il est possible que cette
attitude meéne a D’exténuation, étant donné la chronicité de ces attitudes et
comportements. Egalement, devant I’impossibilité 2 réduire toutes les sources

d’incertitude existante, nous pouvons supposer qu’un individu pourrait développer un

sentiment d’inefficacité.

Enfin, une étude sur la santé émotionnelle chez les infirmieres qui vivent de
I’incertitude lors de la fusion de deux services médicaux (quatre-vingt-treize
participantes) propose, avant la fusion, une corrélation positive entre la perception de la
fusion comme un danger et la détresse émotionnelle (mesurée a 1’aide d’items sur
I’anxiété, les plaintes somatiques, la dépression et I’insécurité occupationnelle) (Idel et
al., 2003). Dans cette recherche, I’évaluation pré-fusion a fait ressortir une corrélation
négative entre 1’auto-efficacité (capacité de croire en ses capacités) et la perception de
danger ainsi que la détresse émotionnelle. Une fois la fusion réalisée, 1’étude soutient

une corrélation positive entre la perception de danger, la détresse émotionnelle et des
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conséquences négatives, telles I’épuisement et le stress. Les auteurs soutiennent que
I’incertitude apportée par la fusion augmenterait la pression et les répercussions
négatives. De plus, le sentiment d’inefficacité personnelle serait li€ a 1’échec de ne pas
réussir a prévoir tous les éléments incertains. La généralisation des résultats est limitée
puisque le contexte et la population de 1’étude sont spécifiques. De plus, la perception du
danger est un concept plus pres de la perception de 'incertitude, qui est différente de

I’intolérance 2a 1’incertitude.

L’attitude négative face aux probléemes

L’attitude négative face aux problémes est le fait de percevoir la situation comme
une menace plutdét que comme un défi, de nier 1’existence du probléeme, ou encore de
trouver anormal d’avoir 2 y faire face dans les circonstances. A 1’opposé, une attitude
positive face au probléme fait référence a y faire face en s’orientant vers la recherche
d’une solution adéquate (Ladouceur et al., 1999). Le modele de résolution de problemes
sociaux rapporte deux dimensions, soient 1’orientation face aux problémes et les styles
de résolution de problémes (D’Zurilla & Goldfield, 1971; D’Zurilla & Nezu, 1982,1990;
cités dans Haugh, 2006). L’orientation face au probléme peut €tre positive (percevoir le
probléme comme un défi) ou négative (percevoir le probléme comme une menace).
Quant aux styles de résolution de probleme, il en existe un adaptatif (style rationnel) et

deux mal adaptatifs (styles évitant et impulsif).
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Une étude de Chan (2000), portant sur la validation d’un inventaire de résolution
de probléme, suggere que les personnes qui solutionnent efficacement les problemes
sont moins déprimées, se sentent plus efficaces a aider les autres, et éprouvent moins
d’épuisement professionnel, c’est-a-dire moins d’exténuation et de dépersonnalisation,
ainsi qu’un plus faible sentiment d’inefficacité personnelle. La version du MBI utilisée
est toutefois celle pour les professions en relation d’aide et non la version générale.
Quant & la généralisation des résultats, il faut tenir compte que la population étudiée était
composée d’étudiants chinois. Nous pouvons nous demander si les résultats serait les
méme dans notre contexte culturel. D’autres études sont donc nécessaires afin de vérifier
si nous pourrions tirer des conclusions similaires dans une population de travail plus

générale.

De plus, Hong (sous presse) souligne que les inquiétudes, qui pourraient €tre
reliées a 1’épuisement, sont également reliées a une série d’attitudes négatives face aux
problémes, incluant la perception de danger dans un probléme, les doutes en ses propres
habiletés a résoudre un probléme et un pessimisme quant aux conséquences de la
résolution du probléme, ce qui amene ’individu a percevoir les efforts de résolution
comme peu efficaces et a ainsi vivre plus d’émotions négatives. Le lien exposé ici est
toutefois indirect et il serait intéressant d’explorer les liens plus spécifiques entre

I’attitude négative face aux problemes et I’épuisement professionnel.
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Enfin, il est également reconnu que I’intolérance a I’incertitude pousse 1’individu
a étre constamment a la recherche d’informations supplémentaires dans le but de réduire
cette incertitude (Rosen & Knéuper, 2009). Peut-€tre pouvons-nous supposer que cette
recherche constante d’information retarde la prise de décision, pouvant nécessiter plus

d’énergie pour résoudre un probléme.

Ainsi, trois composantes cognitives anxieuses impliquées dans le TAG ont été
reliés a I’épuisement professionnel dans la littérature soient les inquiétudes, 1’intolérance
a I’incertitude et 1’attitude négative face aux problemes. Des études supplémentaires sont
toutefois nécessaires afin de pouvoir confirmer la présence de ces liens, de pouvoir
généraliser les résultats et enfin, de pouvoir en expliquer les relations. Outre le modele et
les composantes du TAG, certaines variables cognitives impliquées dans le
développement et le maintien d’autres troubles anxieux paraissent reliées, dont le

perfectionnisme et la responsabilité excessive.

Le perfectionnisme

Le perfectionnisme est une composante cognitive surtout étudiée dans le Trouble
obsessionnel-compulsif (Ladouceur, Rhéaume, & Freeston, 1999) et qui est ressortie

dans la littérature comme ayant possiblement un lien avec 1’épuisement professionnel.
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Pour certains auteurs, le perfectionnisme est un concept multidimensionnel
impliquant des exigences individuelles et sociales de performance (Bouvard et al.,
2000). De méme, Hewitt, Flett, Donovan et Mikail (1991) distinguent trois types de
perfectionnisme, soient celui orienté vers soi, celui orienté vers les autres et celui
prescrit socialement. Pour leur part, Frost, Marten, Lahart et Rosenblate (1990)
ressortent six dimensions du perfectionnisme, soient la préoccupation a ’erreur, les
standards personnels, les doutes sur I’action, les doutes sur 1’organisation, les attentes
parentales et la critique parentale. Toutefois, d’autres auteurs se basent sur une
conception unidimensionnelle du perfectionnisme qui s’échelonne sur un continuum
allant de fonctionnel a dysfonctionnel (Rhéaume, Langlois, Lapointe, Boucher, &
Ladouceur, 2006). Zhang, Gan et Cham (2007) notent qu’il faut plus d’études pour
démontrer que I’incapacité d’atteindre les standards élevés que s’impose le
perfectionniste fait naitre de la détresse et de la fatigue. Freudenberger (1974, 1982)

rapporte que les gens en épuisement professionnel sont perfectionnistes.

Fry (1995) a démontré que de hauts standards de perfectionnisme prédisent
I’apparition de symptdémes d’épuisement suite a une augmentation de I’anxiété chez
cent-quatre travailleuses cadres. Il s’appuie sur les résultats de Frost et ses collaborateurs
(1990) pour expliquer que les individus perfectionnistes sont plus vulnérables a I’anxiété
non seulement a cause de standards de performance irréalistes et d’un besoin d’ordre et

d’organisation, mais aussi a cause de la présence de préoccupations excessives a I’'idée
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de faire des erreurs et de doutes sur leur performance. Ces préoccupations pourraient
possiblement rendre épuisant le processus de résolution de probléme en demandant
beaucoup de temps et d’énergie pour s’assurer que les solutions soient toujours les

meilleures et qu’aucune possibilité n’ait pu étre écartée.

Le lien entre le perfectionnisme et I’anxiété est bien établi: les gens tres
perfectionnistes sont affectés plus négativement par les éléments de stress et vivent un
plus haut niveau d’anxiété (Mitchelson & Burns, 1998). Aussi, ces chercheurs ont
observé que les perfectionnismes « négatif » (trait de personnalité motivé par la crainte
de faire une erreur ou I’évitement de conséquences négatives) et « prescrit » (croyance
que les standards irréalistes sont imposés) seraient associ€s a I’exténuation et au cynisme
au travail chez soixante-sept meres travailleuses. Cette étude porte donc sur une
population spécifique affectant la généralisation des résultats. Des études
supplémentaires sont nécessaires afin de déterminer si des liens de causalité pourraient
étre mis en évidence, ce qui permettrait de mieux comprendre la relation entre ces

variables.

Dans un article portant sur le stress au travail, Riccio (2001) rapporte que les
éducateurs ayant une vision positive d’eux-mémes, versus des attitudes d’auto-critique

ou d’auto-dévalorisation (perfectionnisme « orienté vers soi »), pergoivent moins de
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stress au travail. Les variables de perfectionnisme et d’épuisement professionnel ne sont
p

toutefois pas évaluées directement.

La responsabilité excessive

La responsabilité excessive est également une composante cognitive impliquée
dans le Trouble obsessionnel-compulsif (Ladouceur, Rhéaume, & Freeston, 1999) et qui
est ressortie dans la littérature comme ayant possiblement un lien avec 1’épuisement

professionnel.

La responsabilité excessive est définie par la croyance qu’il est de son propre
ressort de prévenir des résultats négatifs subjectivement cruciaux. Ces derniers peuvent
étre actuels, i.e. avoir des conséquences réelles ou a un niveau moral. La responsabilité
excessive produit des pensées automatiques négatives, ce qui éleve le niveau d’inconfort

(Salkovskis et al., 1996; cités dans Bouchard, Rhéaume, & Ladouceur, 1999).

La seule étude portant directement sur le lien entre la responsabilité excessive et
I’épuisement professionnel est celle de Holmqvist et Andersen (2003). Cette recherche,
réalisée aupres de six thérapeutes traitant les survivants de torture politique, démontre

que la responsabilité excessive que ressentent les thérapeutes envers leurs clients
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traumatisés peut cacher une détresse émotionnelle pouvant mener a 1’épuisement
professionnel. La spécificité du contexte et de la population, en plus de la taille de
I’échantillon affectent grandement la généralisation des résultats. De plus, aucune autre
étude n’a été trouvée afin d’appuyer les liens ressortis a travers celle de Holmqvist et

Andersen.

Somme toute, le TAG et trois de ses composantes, les inquiétudes, 1’intolérance a
Iincertitude et lattitude face aux problemes paraissent liées a I’épuisement
professionnel. Selon certaines études, il en est de méme pour deux autres composantes
anxieuses, présentes dans d’autres troubles anxieux, soient le perfectionnisme et la
responsabilité excessive. Peu d’études ont porté sur les liens directs entre chacune des
composantes anxieuses et 1’épuisement professionnel. De plus, jusqu’a aujourd’hui,
aucune étude n’a mis en relation ’ensemble de ces composantes anxieuses et
I’épuisement professionnel afin de pouvoir déterminer si certaines d’entre elles sont plus
significativement liées a I’épuisement professionnel, permettant ainsi d’approfondir la

compréhension des liens.

Objectifs visés

La présente recherche vise a poursuivre I’étude des composantes individuelles

pouvant étre liée a I’épuisement professionnel. Plus précisément, elle vise a approfondir
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la compréhension du lien entre les composantes cognitives anxieuses et 1’épuisement
professionnel en vérifiant la présence de liens entre d’une part, la tendance a s’inquiéter,
I’intolérance a I’incertitude, I’ attitude négative face aux probleémes, le perfectionnisme et
le sentiment de responsabilité excessive et, d’autre part, I’exténuation, le cynisme et le
sentiment d’inefficacité professionnelle. A la lumiére des études et des modeles
théoriques présentés précédemment, deux hypotheses sont formulées. La premicre
stipule que la tendance a s’inquiéter, I’intolérance a I'incertitude, 1’attitude négative face
aux problemes, le perfectionnisme et la responsabilité excessive sont significativement
liés aux trois dimensions de 1’épuisement professionnel, soient I’exténuation, le cynisme
et le sentiment d’inefficacité professionnelle. La deuxiéme hypothése soutient que les
gens présentant les symptdmes du TAG présentent des niveaux plus élevés d’épuisement
professionnel (exténuation, cynisme et sentiment d’inefficacité professionnelle)

comparativement aux gens ne présentant pas ces symptomes.



Méthode



Cette section présente la méthodologie de recherche utilisée. La description des
participants, du matériel, des instruments de mesures, ainsi que du déroulement de

I’étude sont également présentés.

Participants

Deux-cent trois (N = 203) travailleurs québécois francophones ont participé a
cette étude, dont 147 femmes et 56 hommes. Afin d’étre inclus dans 1’étude les
participants devaient : (1) étre 4gés de 18 ans et plus et (2) étre en emploi au moment de
la passation des questionnaires. Puisque plusieurs études appuient le chevauchement
empirique entre 1’épuisement professionnel et la dépression (26% de variance avec
I’exténuation; Schaufeli & Enzmann, 1998; cités dans Shirom & Ezrachi, 2003), les
participants présentant une dépression modérée au BDI-1I (c’est-a-dire un score de 20 et
plus) ont été exclus des analyses afin d’améliorer la validité des résultats quant a la
mesure de I’épuisement (17 répondants ont été exclus). Cette procédure visait a contrdler
pour la présence des symptomes de la dépression majeure et davantage cibler ceux de
I’épuisement professionnel puisque les deux concepts sont trés reli€s dans la littérature
(Iacovides, Fountoulakis, Kaprinis, & Kaprinis, 2003; Maslach & Leiter, 2008; Nyklicek
& Pop, 2005). De plus, les participants ayant complété moins de 50% du questionnaire
n’ont pas été retenus dans 1’échantillon, procédure qui a été faite a postériori pour des

motifs statistiques. A I’intérieur de 1’échantillon, la majorité sont des femmes (72%) et
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ont une scolarité de niveau universitaire (77%). Les principaux domaines de travail dans
lesquelles se répartissent les participants sont les sciences humaines, les affaires et le
commerce, et la santé. La majorité sont en poste depuis moins de 10 ans, ont plus de 35
ans et sont mari€s ou conjoints de fait. Le Tableau 1 de la page suivante présente la

répartition des répondants selon les différentes variables sociodémographiques.

Déroulement et matériel

La participation a cette étude a été faite sur une base volontaire et non rémunérée.
Le recrutement a été fait par le biais des organisations. D’abord, des dirigeants
d’organisation ont été contactés par courriel ou par téléphone afin d’obtenir leur accord
pour que leurs employés soient invités a participer a 1’étude. Les employés ont alors regu
un courriel explicatif de I'étude les invitant a participer, incluant la description de
Pimplication et des risques liés a la participation. Des travailleurs autonomes ont
également recus l’invitation. Ce courriel incluait également le lien internet au site
sécuris€ SurveyMonkey.com. Les participants intéressés cliquaient sur le lien qui les
menait directement au formulaire de consentement (voir Appendice B). La lecture et
I’accord du formulaire de consentement étaient nécessaire afin d’accéder au
questionnaire (1 fiche sociodémographique et 8 instruments de mesure). En tout temps,

les participants étaient libres de poursuivre ou non sa complétion.

Le site sécurisé SurveyMonkey.com étant un lien internet, plusieurs mesures de

sécurité ont été prises afin de respecter la confidentialité des participants. En un premier


http://SurveyMonkey.com
http://SurveyMonkey.com

Tableau 1

Distribution des participants selon les différentes variables sociodémographiques

Variables sociodémographiques N %
Genre

Femmes 147 72,41
Hommes 56 27,58
Domaine de travail

Sciences humaines 34 16,75
Affaires et commerce 56 27,59
Santé 44 21,67
Sciences et technologies 22 10,84
Arts et culture 2 0,99
Education 19 9,36
Autre 26 12,81
Niveau de scolarité

Secondaire 17 8,37
Collégial 29 14,29
Universitaire 157 77,34
Durée d’emploi

Oab5ans 91 44,83
6a 10 ans 31 15,27
11 a15 ans 23 11,33
16 2 20 ans 14 6,90
21 ans et plus 44 21,67
Tranche d’age

18 4 24 ans 12 5,91
25434 ans 47 23,15
35 244 ans 39 19,21
45 a 54 ans 75 36,95
55 ans et plus 30 14,78
Etat civil

Célibataire 37 18,23
Marié 84 41,38
Divorcé 11 5,42
Conjoint de fait 70 34,48

Autre 1 0,49




40

temps, la personne contactée au sein d’une organisation est celle qui a transmis le lien
internet par courriel aux employés. Ainsi, la chercheure n’a pas eu acces a ces adresses
courriels. Egalement, le site sécurisé a une fonction qui permet de ne pas avoir acces a
I’adresse de provenance des questionnaires remplis. Cette fonction a été activée et, en
aucun moment la chercheure n’a eu acces a I’identité des répondants. L’adresse courriel
du répondant expéditeur n’a donc pas €té retenue par le site sécurisé. De plus, il y a eu
cryptage des données afin d’assurer une plus grande confidentialité. Ce processus
protége les données par un systeme cryptographique qui sécurise une connexion entre un
client et un serveur. Les données du répondant sont donc protégées durant la

transmission et ne peuvent étre vues que par la chercheure qui se connecte a son compte.

Le site internet est resté disponible durant une période de 10 mois. Sur demande,
les organisations pouvaient également recevoir la version papier des questionnaires.
Toutes les informations se retrouvaient également dans le formulaire de consentement
que les participants volontaires ont signé lorsqu’ils acceptaient de participer. A une date
fixée avec les organisations, les questionnaires ont été remis aux employés, qui étaient
libres de participer ou non. Le formulaire de consentement ainsi que le questionnaire
étaient inclus dans une grande enveloppe, qui a servie d’enveloppe de retour scellée, afin
de préserver la confidentialité. Les participants ont eu deux semaines pour répondre aux
questionnaires, ce qui exigeait environ quarante minutes de leur temps. Une adresse
courriel était a leur disposition pour toutes questions et ce, tout au long de I’étude. En

cas d’inconfort ressenti en réponse aux questionnaires, les participants pouvaient en tout
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temps contacter la chercheure par courriel et étre dirigés au service de référence de
I’Ordre des Psychologues du Québec, si nécessaire. Les données recueillies ont ensuite
été analysées. Un résumé des résultats, anonyme et représentant 1’ensemble des
participants, a été transmis aux organisations participantes qui avaient choisi la formule
papier (la version électronique ne permettait pas de connaitre I’origine du répondant,

assurant ainsi une confidentialité accrue).

Instruments de mesure

Mesure de I’épuisement professionnel

Le Maslach Burnout Inventory — General Survey (MBI-GS; Maslach, Jackson, &
Leiter, 1996) est une mesure en 16 items de la relation entre le répondant et son travail,
sur un continuum allant de ’engagement a 1’épuisement. Cette évaluation se fait selon
trois dimensions, soient 1’exténuation, le cynisme et le sentiment d’inefficacité
professionnelle. Le MBI comporte une échelle Likert en sept points. Les items 5, 7, 10,
11, 12 et 16 doivent étre inversés avant de faire les totaux. Un score est obtenu pour
chacune des sous échelles en faisant la moyenne de leurs items respectifs (exténuation,
items 1, 2, 3, 4 et 6; cynisme, items 8, 9, 13, 14 et 15 et sentiment d’inefficacité, items 5,
7,10, 11, 12 et 16). I faut souligner que la composante de sentiment d’inefficacité est la
composante de I’épuisement professionnel qui est le plus faiblement reliée a d’autres
variables (Demerouti, Bakker, Vardakou, & Kantas, 2003). Au niveau de la validité, il a
été lié de facon consistante a d’autres construits (Shaufeli, Leiter, & Kalimo, 1995; cités

dans Maslach & al.). Les coefficients de stabilit¢ temporelle sont de r = 0,65 pour
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I’exténuation, r = 0,60 pour le cynisme et r = 0,67 pour 'inefficacité professionnelle
pour une passation test-retest réalisée avec un délai d’un an. La version frangaise
(Papineau, Legault, Demers, & Chevrier, 2005) est en cours de validation. Des indices
de cohérence interne, calculés a partir des résultats de la présente étude, sont présentés
au début de la section résultats afin d’appuyer la qualité de l’instrument. Plus un
participant présente un score élevé a chacune des dimensions de I’instrument, plus il
présente des niveaux élevés d’exténuation, de cynisme, et de sentiment d’inefficacité. Ce

sont les scores a chacune des sous-€chelles qui ont €té utilisés dans les analyses.

Mesures de ’anxiété

Le Questionnaire sur I'Inquiétude et I’Anxiété (QIA; Dugas et al., 2001) est un
instrument de mesure permettant de vérifier la présence des critéres diagnostiques du
TAG. Pour recevoir le diagnostic, le participant doit avoir au minimum un théme
d’inquiétude correspondant au TAG et n’étant pas li€ & un autre trouble émotionnel. 1l
doit également répondre au moins « 4 » (sur une échelle de Likert allant de 0 a 8) a
toutes les autres questions se rapportant au caractere excessif et incontrélable du TAG, a
sa fréquence et a sa durée, ainsi qu’a la détresse et a I’interférence liées a I’inquiétude et
I’anxiété, a ’exception des six items somatiques. Pour ces derniers, il doit répondre au
moins « 4 » a trois des six items. Dugas et ses collegues rapportent de bonnes qualités
psychométriques pour l’instrument, qui démontre une spécificité et une sensibilité
adéquate. De plus, la stabilité temporelle est satisfaisante (r = 0,75; pour une passation

test-retest réalisée avec un délai moyen de 64 jours (ET = 43) chez les participants
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cliniques et r = 0,82 chez les participants non cliniques). Cet instrument permet de
diviser les participants en deux groupes, soient ceux qui répondent aux criteres du TAG
et ceux qui n’y répondent pas. Cet instrument a été utilisé dans la vérification de la

seconde hypothese de cette these.

Le Penn State Worry Questionnaire (PSWQ; Meyer, Miller, Metzeger, &
Borkovec, 1990; traduction francaise : Gosselin, Dugas, Ladouceur, & Freeston, 2001)
mesure 1’inquiétude pathologique qui est chronique, excessive, incontrSlable et
généralisée. L’instrument de 16 items comporte une échelle Likert en cinq points. Les
items 1, 3, 8, 10 et 11 doivent étre inversés avant de procéder a la somme des items et
obtenir un score total. La version anglaise présente une trés bonne cohérence interne (a
= 0,91). La stabilité temporelle est aussi tres satisfaisante (r = 0,84 pour une passation
test-retest réalisée avec un délai de 4 semaines (Gana, Martin, Canouet, Trouillet, &
Meloni, 2002; Stober, 1998). La version francaise démontre une cohérence interne
satisfaisante (o = 0,92) et une bonne stabilité temporelle apres trois semaines (r = 0,86)
(Gosselin et al.). Plus un participant obtient un score total élevé a I’instrument, plus il
présente un niveau élevé de tendance a s’inquiéter. Le score total a été utilisé dans les

analyses.

L’ Inventaire d’Intolérance a I’'Incertitude (111 ; Gosselin et al., 2008) évalue la
tendance d’un individu & considérer les incertitudes de la vie comme étant inacceptables,

en 45 items divisés en 2 parties. La partie A (15 items) mesure la tendance d’un individu
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a étre intolérant a I’incertitude. La partiec B (30 items) mesure six manifestations
cognitives et comportementales de ’intolérance a 'incertitude : la surestimation des
probabilités d’occurrence d’un événement négatif (items 3, 14, 19, 23 et 29), I’évitement
des situations incertaines (items 1, 8, 12, 22 et 26), le doute (items 2, 7, 13, 21 et 30), le
contrdle (items 4, 10, 18, 24 et 27), les inquiétudes (items 6, 15, 17, 20 et 28) et la
recherche de réconfort (items 5, 9, 11, 16 et 25). Aucun item ne doit étre inversé dans la
correction. Un score est obtenu en additionnant les scores de tous les items, avant d’en
faire la moyenne. L’III démontre une excellente cohérence interne (partie A : a = 0,96 ;
partie B : a = 0,97), ainsi qu’une stabilité temporelle adéquate apres un intervalle de cinq
semaines (partie A : r = 0,96; partie B : r = 0,75). Plus un participant présente un score
total élevé a I’instrument, plus il présente un niveau élevé d’intolérance a I’incertitude.

C’est ce score total qui a été utilisé afin de réaliser les analyses dans la présente these.

Le Questionnaire d’Attitude face aux Problémes (QAP; Gosselin, Ladouceur, &
Pelletier, 2005) est une mesure en- 12 items de Dattitude cognitive inefficace d’un
individu envers les problemes de la vie quotidienne. L’instrument comporte une échelle
de Likert en cinq points. Aucun item n’est inversé. Le score total est obtenu en faisant la
somme des items. Les auteurs rapportent de bonnes propriétés psychométriques quant a
la validité et a la fidélité de I’instrument. La cohérence interne de l’instrument est
satisfaisante avec a = 0,90. Enfin, le QAP présente une stabilité temporelle adéquate

aprés cinq semaines (r = 0,83). Plus un participant présente un score total €levé a
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I’instrument, plus il présente un niveau élevé d’attitude négative face au probleme. Le

score total a été utilisé dans les analyses.

Le Questionnaire sur le Perfectionnisme (QP; Rhéaume, Freeston, & Ladouceur,
1994; version révisée Rhéaume, Langlois, & Boucher, 2005) est une mesure
unidimensionnelle du perfectionnisme. L’échelle comprend 34 items, répartis en deux
sous échelles : les attitudes perfectionnistes (perfectionnisme sain, 10 items) et les
conséquences négatives (perfectionnisme dysfonctionnel, 24 items). Le questionnaire
comporte une échelle de Likert en cinq points. Aucun item n’est inversé. Un score total
est obtenu pour chacune des sections du questionnaire en faisant la somme des items,
avant d’en faire la moyenne. L’auteure rapporte une bonne validité de 1’instrument. Le
QP présente une cohérence interne satisfaisante avec o = 0,82 pour la premiére sous
échelle et a = 0,96 pour la seconde (Rhéaume et al., 2005; Rhéaume et al., 2006). Plus
un participant obtient un score total élevé a la seconde partie de I’instrument, plus il
présente un niveau élevé de perfectionnisme dysfonctionnel. Seul le score de la seconde

section du questionnaire a €té retenu pour les analyses.

L’Echelle R (Responsibility Scale; Salkovskis, 1992 ; cité dans Bouvard, 2002)
est une mesure en 27 items des croyances générales face a la responsabilité. Elle
comporte une échelle de Likert en cinq points. Un score total est obtenu par la somme
des scores a chacun des items. Les validités convergente et discriminante ont &té

vérifiées dans une étude de Steketee et al. (1998; cité dans Bouvard 2002). La version
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anglaise a une consistance interne de plus de a = 0,90. Quant a la version frangaise, elle
présente une bonne consistance interne, cette derniere se situant entre o = 0,89 et o =
0,95 pour les trois groupes (contrle, participants ayant un TOC et participants
phobiques sociaux). La fidélité test-retest est satisfaisante et est évaluée a r = 0,78 pour
le groupe contrdle & un intervalle de 15 jours a 1 mois. Plus un participant présente un
score élevé a I'instrument, plus il présente un niveau élevé de responsabilité excessive.

Le score total a été utilisé pour les analyses.

Mesure des symptomes de la dépression majeure

Le Beck Depression Inventory II, version frangaise (BDI-II; Beck, Steer, &
Brown, 1996) est un instrument de 21 items qui mesure la gravité de la symptomatologie
dépressive. Chaque item comporte quatre échelons et le score total se fait en cumulant
les indices numériques de chacun des items. Les points de césure pour le niveau de
dépression sont les suivants : minimale (0-13), 1égere (14-19), modérée (20-28) et sévere
(29-63). L’instrument présente une bonne cohérence interne (o = 0,92). Sa stabilité
temporelle aprés une semaine est également trés bonne, avec r = 0,93. Plus un
participant présente un score total élevé a I’instrument, plus il présente un niveau élevé
de symptomatologie dépressive. Rappelons que les participants présentant un score de

20 et plus a cet instrument ont ét€ exclus des analyses.



Résultats



Cette section présente en un premier temps les résultats d’analyses
préliminaires concernant les instruments de mesure et les variables socio-
démographiques. Ces analyses démontrent également les premiers liens entre 1’anxiété et
I’épuisement professionnel par le biais de corrélations partielles bivariées. Enfin, les

résultats concernant les hypotheses de I’étude sont exposés.

Analyses préliminaires

La moyenne et I’écart-type de chacune des mesures continues a 1’étude sont les
suivantes : Echelle R: M=54,15, ET=14,10; III: M=86,04, ET=26,88; MBI-GS
cynisme : M=7,51, ET=6,05; MBI exténuation: M=9,12, ET=6,22; MBI-GS
inefficacité : M= 5,67, ET=5,65; PSWQ: M=36,54, ET=8,07; QAP: M=18095,
ET=6,14; et QP : M=44,26, ET=17,29. Puisqu’aucune étude n’avait encore vérifiée les
propriétés de la version francaise du MBI, des indices de cohérence interne (alpha de
Cronbach) ont été calculés a partir des données de la présente étude. Les résultats
montrent que les trois échelles (sentiment d’inefficacité, cynisme et exténuation)
présentent une trés bonne cohérence interne avec des alphas respectifs de 0,82, 0,79 et

0,90.
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Les variables socio-démographiques de 1’étude ont ét€ mises en relation avec les
sous-échelles d’épuisement afin d’identifier celles pouvant possiblement avoir un impact
sur les résultats d’analyses subséquentes. Pour ce faire, des ANOVAs ont été réalisés
afin de vérifier ’effet du genre et de la scolarité sur les trois variables d’épuisement. Des
corrélations de Pearson ont aussi été calculées entre les variables ages et durée d’emploi
et ces trois mémes variables. Les ANOVAs ne montrent aucune différence significatives
entre les hommes et les femmes, ni méme entre les trois degrés de scolarité observés au
niveau des sous-échelles d’épuisement professionnel. Par ailleurs, des corrélations
significatives sont observées entre I’age (r = -0,18; p = 0,009) et la durée d’emploi (r =
-0,20; p = 0,005) et I’échelle d’exténuation du MBI. Le Tableau 2 de la page suivante

résume ces résultats.

Analyses principales

Afin de vérifier les liens entre les différentes variables de 1I’étude, et identifier les
facteurs psychologiques pertinents a considérer dans la prédiction des dimensions
d’épuisement professionnel, des corrélations partielles, controlant pour 1’age et 1a durée
d’emploi, ont été réalisées entre d’une part la tendance a s’inquiéter (PSWQ),
I’intolérance a I’incertitude (III), Iattitude négative face aux problemes (QAP), le
perfectionnisme (QP) et la responsabilité excessive (Echelle R) et d’autre part, les

dimensions d’épuisement professionnel (i.e. exténuation, cynisme et sentiment

d’inefficacité professionnelle (MBI)). Le score total de chacun des participants aux
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Tableau 2
Analyse de variance des composantes de I’épuisement professionnel selon le genre et la
scolarité
MBI exténuation MBI cynisme MBI inefficacité
Source de Carré F Carré F Carré F
variation moyen moyen moyen
Genre 145,17 3,81 4,82 0,13 0,59 0,02
Scolarité 72,59 1,90 4,01 0,11 28,57 0,90

différentes mesures a €té utilisé. Le Tableau 3 présenté a la page suivante démontre les

corrélations partielles obtenues.

Il est observé que toutes les variables d’anxiété sont significativement corrélées
de fagon positive entre elles aprés avoir contr6lé pour I’age et la durée d’emploi. Toutes
ces corrélations sont élevées, a I’exception de celles entre la responsabilité excessive et
les inquiétudes, ainsi qu’entre la responsabilité excessive et I’attitude négative face aux
problémes qui sont modérées. Quant aux composantes d’épuisement pfofessionnel, le
cynisme et 1’exténuation sont positivement et fortement reliés entre elles. Le lien est
positif et modeste entre le cynisme et le sentiment d’inefficacité. Le lien n’est pas

significatif entre I’exténuation et le sentiment d’inefficacité.
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La responsabilité excessive est modestement corrélée de facon positive a une
seule des composantes de 1’épuisement professionnel, soit I’exténuation. L’intolérance a
Pincertitude est positivement corrélée a chacune des composantes de 1’épuisement
professionnel. Le lien est modéré avec 1’exténuation et le cynisme, mais modeste avec le
sentiment d’inefficacité. La tendance a s’inquiéter et également liée de fagon positive et
significative aux trois composantes de 1’épuisement professionnel. Le lien est modéré
entre le cynisme et le sentiment d’inefficacité, mais élevé avec 1’exténuation. L’attitude
négative face au probleme est liée de fagon significative et modérée aux trois
composantes de 1’épuisement professionnel. Enfin, le lien entre le perfectionnisme et

I’exténuation est positif et modéré. Le perfectionnisme est lié de fagon positive avec le

cynisme et le sentiment d’inefficacité, mais ce lien est modeste.

Des analyses de régression hiérarchique ont aussi été réalisées afin de vérifier si
les variables d’anxiété prédisent de facon significative les trois composantes
d’épuisement professionnel. Puisqu’une premiére régression, regroupant I’ensemble des
variables d’anxiété comme prédicteurs, a indiqué la présence de multicolinéarité (VIF,
tolérance, index de conditionnement), celles-ci ont €té analysées dans des régressions
indépendantes. Pour chacune des régressions, 1’age et la durée d’emploi ont d’abord été
entrés dans un premier bloc suivis d’une des variables d’anxiété. Compte tenu que la

responsabilité excessive et deux des dimensions de 1’épuisement (i.e., le cynisme et le
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sentiment d’inefficacité) ne se sont pas avérées li€es dans les corrélations partielles, cette

variable a été uniquement utilisée dans la prédiction de I’exténuation.

Prédiction de I’épuisement professionnel en fonction de I’dge, de la durée d’emploi et

des variables d’anxiété

Les analyses démontrent que les variables démographiques d’age et de durée
d’emploi, entrées ensembles dans une premiere étape dans chacune des régressions,
expliquent une variance d’environ 4% de 1’exténuation. Ces variables n’ajoutent pas

d’apport significatif dans la prédiction du cynisme ou du sentiment d’inefficacité.

La tendance a s’inquiéter ajoute respectivement 24%, 8% et 2% de la variance
expliquée de I’exténuation, du cynisme et du sentiment d’inefficacité, apres avoir
contrblé avec les variables démographiques (voir Tableau 4). L’intolérance a
Pincertitude ajoute quant a elle un apport de 7% dans la prédiction de 1’exténuation et du
cynisme, apres avoir contrdlé avec les variables démographiques. Elle n’a pas d’apport
significatif dans I’équation du sentiment d’inefficacité (voir Tableau 5). L’attitude
négative face aux problemes ajoute respectivement 9%, 8% et 3% de la variance
expliquée de I’exténuation, du cynisme et du sentiment d’inefficacité, aprés avoir
contrOl€ avec les variables démographiques (voir Tableau 6). Le perfectionnisme ajoute
respectivement 12% et 3% dans la prédiction de I’exténuation et du cynisme, apreés avoir

contrdlé avec les variables démographiques. Il n’a pas d’apport significatif dans
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Analyses de régression multiple hiérarchique prédisant les composantes de I’épuisement

professionnel a partir de I’4ge, de la durée d’emploi et de la tendance a s’ inquiéter

Epuisement professionnel

Exténuation Cynisme Sentiment
d’inefficacité

AR? B AR? B AR? B
Etape 1 0,05%%* 0,00 0,00
Age -0,11 -0,07 -0,04
Durée -0,14 0,04 0,04
Etape 2 0,24%%* 0,08%* 0,02%
Inquiétudes 0,50%** 0,29%%* 0,14%
R? total 0,20%%** 0,09%** 0,02*
N 202 202 202

*p<0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001

I’équation du sentiment d’inefficacité (voir Tableau 7). Enfin, la responsabilité excessive

ajoute un apport significatif de 3% dans la prédiction de la dimension exténuation de

I’épuisement professionnel lorsqu’entrée apres les variables démographiques (voir

Tableau 8).



Tableau 5

Analyses de régression multiple hiérarchique prédisant les composantes de
1I’épuisement professionnel a partir de 1’dge, de la durée d’emploi et de I’intolérance a

P'incertitude

Epuisement professionnel

55

Exténuation Cynisme Sentiment
d’inefficacité
AR? B AR? B AR? [
Etape 1 0,04* 0,00 0,00
Age -0,10 -0,08 -0,03
Durée -0,13 0,06 0,03
Etape 2 0,07*** 0,07*** 0,01
Incertitude 0,27 0,27 0,10
R? total 0,11%#* 0,08 0,01
N 195 195 195

*p <0,05; ** p<0,01; ***p < 0,001
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Tableau 6
Analyses de régression multiple hiérarchique prédisant les composantes de

I’épuisement professionnel a partir de 1’age, de la durée d’emploi et de I’attitude
négative face aux problemes

Epuisement professionnel

Exténuation Cynisme Sentiment

d’inefficacité

AR? B AR? B AR? B
Etape 1 0,04* 0,00 0,00

Age -0,11 -0,08 -0,03
Sexe -0,12 0,06 0,04
Etape 2 0,09%** 0,08*%** 0,03*

Attitude 0,30%** 0,28 0,17%*
R? total 0,13%** 0,08+ 0,03*

N 193 193 193

*p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001



Tableau 7
Analyses de régression multiple hiérarchique prédisant les composantes de

I’épuisement professionnel a partir de 1’age, de la durée d’emploi et du
perfectionnisme

Epuisement professionnel
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Exténuation Cynisme Sentiment

d’inefficacité

AR? B AR? B AR? B
Etape 1 0,04* 0,01 0,00
Age -0,13% -0,08 -0,03
Durée -0,10 0,07 0,04
Etape 2 0,12%%* 0,03* 0,02
Perfectionnisme 0,35%%* 0,16%* 0,13
R? total 0,16%+* 0,03* 0,02
N 190 190 190

*p<0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001
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Tableau 8

Analyses de régression multiple hiérarchique prédisant les composantes de I’épuisement
professionnel a partir de I’4ge, de la durée d’emploi et de la responsabilité excessive

Epuisement professionnel

Exténuation Cynisme Sentiment

d’inefficacité

AR? B AR? B AR? B
Etape 1 0,04* - -
Age -0,13 - -
Durée 0,09 -- -
Etape 2 0,03* - -
Responsabilité 0,18* - _
R? total 0,07* - -
N 190 - -

*p <0,05; ** p <0,01; ***p < 0,001
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Comparaison entre les participants présentant les criteres du TAG et ceux ne
rencontrant pas les critéres

Afin de pouvoir vérifier la deuxieme hypothése de I’étude, deux groupes de
participants ont été créés a partir des résultats obtenus au QIA. Le premier groupe est
formé des participants répondant a I’ensemble des criteres du TAG par questionnaire (n
= 19), alors que le deuxiéme groupe est constitué d’un nombre équivalent de participants

sélectionnés aléatoirement parmi le reste de 1’échantillon.

Des analyses de covariance univariées (ANCOVAs) ont été effectuées afin de
vérifier la présence de différences entre ces deux groupes au niveau des trois sous-
échelles du MBI (variables dépendantes). Les covariables sont 1’dge et la durée
d’emploi. Le coefficient a choisi pour cette analyse est de p < 0,05. Les résultats obtenus
montrent une différence significative entre les deux groupes au niveau de I’exténuation
(F(1,34) = 16,37; p < 0,001), mais non au niveau du cynisme (F(1,34) = 0,21; p = 0,647)
et du sentiment d’inefficacité (F(1,34) = 0,07; p = 0,794). Les participants présentant les
criteres du TAG au QIA (M = 1547; E.T. = 7,09) présentent un niveau plus élevé
d’exténuation comparativement aux participants ne répondant pas aux criteres (M =
7,26; E.T. = 5,01). Les intervalles de confiance a 95% ne se chevauchent pas et sont de
4,52 a 10,21 pour le groupe ne présentant pas les criteres du TAG et de 12,53 a 18,22

pour le groupe présentant les critéres du TAG au QIA.



Discussion



L’objectif principal de la présente étude était d’approfondir la compréhension du
lien entre les composantes cognitives anxieuses et I’épuisement professionnel en
vérifiant la présence de liens entre d’une part, la tendance a s’inquiéter, I’intolérance a
I’incertitude, 1’attitude négative face aux problemes, le perfectionnisme et le sentiment
de responsabilité excessive et, d’autre part, ’exténuation, le cynisme et le sentiment
d’inefficacité professionnelle (hypothese 1). Elle visait également a vérifier si les gens
rencontrant les critéres du TAG par questionnaire présentaient des niveaux plus €élevés
d’épuisement professionnel que les personnes n’ayant pas un TAG (hypothese 2) tel que
le suppose le modele de Dugas et ses collaborateurs (1998), ainsi que Ladouceur et ses

collaborateurs (1999).

Vérification de I’hypothese 1

La premiére hypothese stipulait que les variables cognitives anxieuses seraient
significativement liées aux trois dimensions de 1’épuisement professionnel, soient
I’exténuation, le cynisme et le sentiment d’inefficacité professionnelle. Cette hypothése

est soutenue partiellement par les analyses.
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Soulevons d’abord que la matrice de corrélations a démontré que chacune des
variables cognitives propres a l'anxiété est significativement reliée aux trois
composantes de 1’épuisement professionnel, a I’exception de la responsabilité excessive
qui est seulement reliée a la dimension exténuation. Les corrélations sont toutes
positives, c'est-a-dire que plus une des composantes cognitive anxieuse est élevée, plus
les composantes de 1’épuisement professionnel sont élevées. Les analyses de régression
réalisées par la suite ont permis d’observer si chacune des composantes cognitives
anxieuses apportait une contribution significative dans la prédiction des composantes de
I’épuisement professionnel. Les résultats obtenus peuvent possiblement étre expliqués
par des éléments de la littérature, tel que discuté pour chacune des composantes

cognitives anxieuses.

Tendance a s’inquiéter

La tendance a s’inquiéter (PSWQ) apporte une contribution significative dans la
prédiction des trois composantes de 1’épuisement professionnel, aprés avoir controlé
pour I’age et la durée d’emploi. Ainsi, plus la tendance a s’inquiéter est élevée, plus le

niveau d’exténuation, de cynisme et de sentiment d’inefficacité sont élevés.

La tendance a s’inquiéter est la variable qui, parmi les autres variables d’anxiété,

donne la plus grande variation expliquée aux composantes d’exténuation (29%) et de
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cynisme (9%) de [D’épuisement professionnel, lorsque jumelée aux variables
démographiques d’4ge et de durée d’emploi. La présence des inquiétudes est une
caractéristique centrale dans les modeles d’anxiété de la littérature (Ladouceur et al.,
1999; Olatunji, Broman-Fulks, Bergman, Green, & Zlomke, sous presse). Etant donné
qu’elle est I’une des variables les plus représentatives de 1’anxiété, le fait qu’elle apporte
la plus grande variation dans I’explication de 1’épuisement professionnel appuie donc

P’importance du lien entre I’anxiété et I’épuisement professionnel.

Le lien entre la tendance a s’inquiéter et 1’épuisement professionnel démontré
dans la présente étude est cohérent avec le modele du Trouble d’anxiété généralisée qui
stipule que les inquiétudes menent a une perte d’énergie (Ladouceur et al. 1999). Ainsi,
la tendance a s’inquiéter s’accompagne d’anxiété (Ladouceur & Dugas, 1999) qui,
maintenue a long terme, pourrait mener a ’exténuation. Les inquiétudes sont
responsables de conséquences sur la santé somatique de par la persévération de
cognitions représentatives d’un probléme psychologique ou d’un facteur de stress
récurent (Brosschot, Gerin, & Thayer, 2006). Les inquiétudes maintien en fait
I’organisme dans une préparation d’activation motrice face a une situation de stress.
Cette activation physiologique prolongée a des conséquences importantes sur la santé a
long terme, dont des plaintes somatiques de fatigue. Egalement, un des symptmes
somatiques spécifique aux inquiétudes sont les tensions musculaires (Joormann &

Stober, 1999). Des symptomes de fatigue et de difficulté de sommeil sont aussi reliés
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aux inquiétudes (Gosselin, 2006; Ladouceur & Dugas, 1999). Une des explications du
lien entre la tendance a s’inquiéter et I’exténuation pourrait donc étre I’épuisement des

ressources par le déclenchement chronique de réactions somatiques.

Il est également reconnu que 1’individu qui a tendance a s’inquiéter a recours a

N

des comportements d’évitement qui visent a ne pas faire face aux situations qui
pourraient déclencher les inquiétudes (Gosselin, 2006). La tendance a s’inquiéter est
utilisée par certains individus comme une tentative de contrdler les expériences non
désirées (Roussis & Wells, 2008). Il s’avere donc possible que I’individu s’épuise
devant I’impossibilité de pouvoir prévoir toutes ces expériences et que devant cet échec,
il ressente un sentiment d’inefficacité. L’évitement relié a la tendance a s’inquiéter peut
également étre d’ordre cognitif. Selon la théorie sur I’évitement cognitif (Borkdvec &
al., 2004; Sexton & Dugas 2009), les inquiétudes servent a éviter des images mentales
provoquées par des stimuli anxiogenes, freinant ainsi le traitement des émotions. I est
possible que cette absence de traitement des émotions mene a 1’épuisement et au
cynisme. Les inquiétudes chroniques sont reliées au développement d’un état chronique
d’affect négatif et empire plutét que de résoudre 1’état émotif négatif (McLaughlin,
Borkovec, & Sibrava, 2007; Brosschot, Gerin, & Thayer, 2006). L’inhibition du
processus de traitement émotionnel signifie un maintien de la signification négative des

émotions et de la perturbation émotionnelle (Borkovec, Ray, & Stober, 1998).

D’ailleurs, les inquiétudes sont décrites comme étant source d’une détresse
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psychologique qui se manifeste par diverses psychopathologies (Dozois, Dobson, &
Westra, 2004; Olatunji et al., sous presse). L’absence de traitement des émotions et le
maintien dans un état affectif négatif engendré par la tendance a s’inquiéter pourrait

donc en partie expliquer les liens avec 1’épuisement professionnel.

Une autre explication de la contribution de la tendance a s’inquiéter dans la
prédiction de I’exténuation pourrait étre que les personnes qui s’inquietent constamment
atteignent une surcharge en mémoire de travail. Eysenck (1992) et Eysenck, Derakshan,
Santos et Calvo (2007) rapportent que les inquiétudes ont deux effets: 1) elles
consument les ressources attentionnelles de la mémoire de travail, qui ne sont plus
disponibles pour d’autres tdches cognitives concurrentes; 2) elles augmentent la
motivation a réduire I’état d’anxiété en augmentant D’effort et 1’utilisation des
ressources. L’attention est donc utilisée de facon préférentielle pour réduire 1’anxiété
reliée aux stimuli anxiogénes. Hayes, Hirsch et Mathews (2008) ont démontré que les
personnes qui s’inquietent beaucoup ont moins de capacité de mémoire résiduelle
lorsqu’elles s’inquiétent que lorsqu’elles pensent a d’autres sujets et ont donc moins de
ressources attentionnelles disponibles pour rediriger leurs pensées ailleurs que sur leurs
inquiétudes. Ainsi, la personne qui a tendance a s’inquiéter pourrait avoir plus de
difficulté a se centrer sur la tiche plutdt que sur ses inquiétudes, résultant a une plus
grande dépense d’énergie pour accomplir son travail, ce qui pourrait mener a

P’exténuation.
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Selon les résultats, il semble également que plus un individu a tendance a
s’inquiéter, plus il vivra du cynisme par rapport a son travail. Il est possible de croire
que I’enchainement de pensées concernant des conséquences négatives appréhendées
soit source de pensées cyniques quant au milieu de travail. De par sa définition,
I’inquiétude s’exprime par une succession de pensées négatives (Ladouceur & Dugas,
1999). Comme I’attention de I’individu qui a tendance a s’inquiéter est dirigée vers
I’appréhension de conséquences négatives (Gosselin, 2006), il est possible qu’il ne soit
pas en mesure d’apprécier les autres aspects de son travail. De plus, les inquiétudes sont
des pensées répétitives axées sur les événements négatifs et s’apparentent aux
ruminations (Segerstrom, Tsao, Alden, & Craske, 2000). Ces auteurs argumentent que le
déclenchement de ces pensées répétitives sont liées aux interruptions d’objectifs de
I’individu ce qui maintiendrait un affect négatif. Enfin, les personnes qui s’inquietent
vivent constamment des expériences négatives basées sur une possibilité de
conséquences futures et s’empéchent ainsi de vivre la réalit€ du moment présent

(Borkovec et al., 2004). La perception du milieu de travail pourrait donc étre influencée

négativement par la présence d’inquiétudes.

Intolérance a Uincertitude

Les analyses de régression hiérarchique démontrent que !’intolérance a
I’incertitude (III) apporte une contribution significative dans la prédiction de

I’exténuation et du cynisme, apreés avoir contr0lé pour 1’4ge, le sexe et la
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symptomatologie dépressive. Ainsi, plus I’intolérance a I’incertitude est élevée, plus le
niveau d’exténuation et de cynisme sont élevés. Apres avoir contrdlé pour 1’age et la
durée d’emploi, I’intolérance a 1’incertitude n’apporte pas de contribution significative
du sentiment d’inefficacité. Rapportons toutefois qu’il est reconnu que la composante de
sentiment d’inefficacité est la composante de 1’épuisement professionnel qui est la plus
faiblement reliée a d’autres variables et qu’elle a d’ailleurs été retirée dans d’autres
instruments de mesure de I’épuisement professionnel (Demerouti, Bakker, Vardakou, &

Kantas, 2003).

Le lien entre I’intolérance a I’incertitude et I’exténuation pourrait étre expliqué
par les stratégies utilisées par les personnes intolérantes afin de gérer ’incertitude.
D’abord, les personnes démontrant un niveau élevé d’intolérance a I’incertitude sont
plus préoccupée par les situations ambigiies (Dugas et al., 2005). La personne intolérante
a I'incertitude adopte un comportement de recherche constante d’informations visant a
réduire 'incertitude (Rosen & Knduper, 2009; Rosen, Knduper, & Sammut, 2007).
Certains auteurs décrivent d’ailleurs qu’une composante importante de 1’intolérance a
I’incertitude est le désir de prédiction qui implique un désir de savoir ce qui va arriver
dans le futur (Berenbaum, Bredemeier, & Thompson, 2008). L’individu serait donc
activé dans des efforts de gestion de I’incertitude, optant pour une stratégie de recherche
de certitudes. Comme ’avenir et les milieux de travail sont empreints d’incertitude,

I’énergie déployée est grande, en vain, devant I’infini de ces situations. Gosselin et
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Laberge (2003) rapportent d’ailleurs que cette solution est inefficace puisque les efforts

sont sans fin.

Une personne intolérante a ’incertitude a un seuil de tolérance moins élevé aux
événements futurs, incertains ou stressants au travail. Il est possible de croire que
I’impact de cette composante est moins important dans un milieu de travail mieux
contrdlé ou les facteurs de stress sont minimes. Toutefois, dans un milieu de travail plus
mouvementé, le seuil d’intolérance a I’incertitude serait atteint rapidement, générant par
le fait méme des inquiétudes qui meéneraient a 1’épuisement, si I’on s’en tient au modele
du TAG (Ladouceur et al. 1999). Cette compréhension est appuyée par Patenaude
(1999) qui soutient que les individus intolérants a I’incertitude n’étaient pas protégés

contre les changements chroniques du milieu de travail.

Une autre dimension de I’intolérance a I’incertitude pouvant possiblement avoir
un lien avec 1’épuisement professionnel est la paralysie de I’incertitude, définie comme
une tendance a étre gelé dans l’inaction devant l’incertitude et €tant négativement
associé a la prise de décision et a I’extroversion (Berenbaum et al., 2008; Buhr & Dugas,
2002; Dugas et al., 2005). Bredemeier et Berenbaum (2008) évoquent la possibilité que
la paralysie devant I’incertitude peut empécher 'individu de prendre des actions pour

prévenir les conséquences de se produire. Une prise de décision plus longue et I’inaction



69

pourraient garder 1’individu dans une situation de stress prolongée nécessitant une plus

grande dépense d’énergie.

Des variables de la personnalité peuvent nous pister sur la compréhension du lien
entre ’intolérance a I’incertitude et I’épuisement professionnel. Entre autre, I’intolérance
a I’'incertitude est reliée au névrotisme (Berenbaum, Bredemeier, & Thompson, 2008),
qui est également lié a 1’épuisement professionnel (Masclach et al., 2001). De plus, il
semble que D’orientation d’un individu par rapport a l’incertitude est reliée a la
dimension d’ouverture face aux expériences du Big Five (Hodson & Sorrentino, 1999).
L’individu intolérant a I’incertitude est moins ouvert aux nouvelles expériences. Il est
possible que cette fermeture suscite exténuation et cynisme de par 1’obligation de

P’individu a faire face a de nouvelles situations en milieu de travail.

Le lien entre l'intolérance a l’incertitude et la dimension du cynisme de
I’épuisement professionnel peut également étre expliqué de par la nature méme du
concept d’intolérance a D'incertitude. Les personnes présentant un niveau élevé
d’intolérance a I’incertitude percoivent les situations ambigiies de tous les jours comme
inacceptables, dérangeantes et menagantes (Buhr & Dugas, 2002; Dugas, Gosselin &
Ladouceur, 2001). Elles ont tendance a faire des interprétations menagantes des
situations ambigiies ou incertaines (Dugas et al., 2005). L’intolérance a 1’incertitude est

d’ailleurs reliée a une tendance a faire des interprétations catastrophiques (Carleton,
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Sharpe & Asmundson, 2007). Dans leur description des facteurs de I’intolérance a
I’incertitude, Buhr et Dugas (2002) soulevent des éléments de frustration, de perception
négative et de perception d’injustice face a D’incertitude. De plus, I’intolérance a
I’incertitude est associée a une surestimation des probabilités et des coflits de
conséquences négatives futures (Bredemeier & Berenbaum, 2008). Différents biais
cognitifs sont aussi associés a l'intolérance a I’incertitude dont une activation des
représentations internes de I’information incertaine par 1’attention sélective, un encodage
plus élaboré et/ou un rappel sélectif. L’individu intolérant a I’incertitude a donc plus
acces a 'information dite menacante (Dugas et al., 2005). 11 est possible de supposer que
toutes ces interprétations négatives reliées au milieu de travail puissent étre associées a

un désir de distanciation de I’individu par rapport a son travail et ainsi, un plus haut

niveau de cynisme.

Une autre explication du lien entre 1’intolérance a I’incertitude et le cynisme
pourrait impliquer un manque de compatibilité entre I’individu et le milieu de travail.
Ainsi, une personne intolérante a I’incertitude dans un milieu de travail changeant et
empreint d’incertitudes pourrait occasionner un écart entre les valeurs véhiculées par les
deux parties. I1 est possible que I'individu intolérant a D’incertitude percoive son
employeur et son milieu de travail comme étant sources de ces situations incertaines et
n’agissant pas pour diminuer ces incertitudes. Ainsi, il y aurait un manque de

compatibilité dans la vision et la gestion des incertitudes, générant une insatisfaction
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constante. La compatibilité, ou le « fit », est décrit comme une compatibilité entre une
personne et son environnement de travail, menant a de I’insatisfaction (Kristof-Brown,
Zimmerman, & Johnson, 2005; Maslach, 2003). Les gens vivant ce manque de
compatibilité peuvent devenir frustrés avec la facon dont ils passent chacune de leur

journée au travail (Rubino, Luksyte, Perry, & Volpone, 2009).

Attitude négative face aux problemes

Les analyses de régression hiérarchiques démontrent que I’attitude négative face
aux problemes (QAP) apporte une contribution significative dans la prédiction des trois
composantes de 1’épuisement professionnel, apreés avoir contrdlé pour 1’age et la durée
d’emploi. Ainsi, plus 'attitude négative face aux problémes est élevée, plus le niveau

d’exténuation, de cynisme et de sentiment d’inefficacité sont élevés.

Ainsi, une personne qui a une attitude négative face au travail aura possiblement
un niveau d’exténuation plus élevé. Les milieux de travail sont empreints de situations
problématiques et les personnes ayant une attitude négative face aux problemes
percoivent ces situations comme une menace. En fait, cette attitude négative serait
source de plus d’émotions négatives chez le travailleur, menant a I’exténuation (Chan,
2000; Hong, sous presse). De nombreuses études démontrent d’ailleurs les liens entre

les différentes variables de résolution de problémes sociaux et la présence d’affect
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négatifs (Nezu, Wilkins, & Nezu, 2004). Le désespoir a également été relié a
I’orientation négative face aux problemes (Dixon, Heppner & Anderson, 1991; D’Zurilla
et al.,, 1998). L’orientation négative face aux problémes a un impact important sur la
capacité¢ d’ajustement et le fonctionnement psychologique ainsi que physique de
I’individu (Zumberg, Chang, & Sanna, 2008). Chang, D’Zurilla et Sanna (2009) ont
d’ailleurs démontré une relation négative entre 1’orientation négative face aux problémes
et le bien-&tre psychologique (acceptation de soi, autonomie, maitrise de
I’environnement, but dans la vie et croissance personnelle). Il semble possible que les
affects négatifs reliés a I’attitude négative face aux problémes puissent mener 1’individu

a I’exténuation.

Le lien entre I’attitude négative face aux probleémes et le cynisme est également
démontré a travers la présente étude, ce qui concorde avec les conclusions de Hong
(sous presse) qui rapporte que l’attitude négative face aux problémes inclue du
pessimisme quant aux conséquences de la résolution de probleme. Par définition, la
personne ayant une attitude négative face aux problémes pergoit le probléeme comme une
menace et trouve anormal d’avoir a y faire face (Ladouceur et al.,, 1999). Chang et
D’Zurilla (1996) soutiennent d’ailleurs que I’orientation négative face au probleéme est

significativement associé au pessimisme, 1’affect négatif et a la détresse psychologique.

Cette perception négative du probleéme correspond a la description du cynisme par
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Maslach et Leiter (2008), qui fait référence a une réponse négative, dure ou

excessivement détachée par rapport a différents aspects du travail.

11 semble que le lien entre I’attitude négative face aux problémes et le sentiment
d’inefficacité pourrait s’expliquer puisque l’attitude négative face aux problemes
comprend a la base un doute en ses propres habiletés a résoudre les problemes, donc un
sentiment de manque d’efficacité (Hong, sous presse; Maydeu-Olivares & D’Zurrila,
1996). Cette orientation négative face aux problémes impliquerait une baisse quant a
I’auto-évaluation des compétences par rapport a ses propres habiletés a résoudre de

facon compétente les problemes de la vie quotidienne (Nezu, Wilkins, & Nezu, 2004).

Perfectionnisme

Les analyses de régression hiérarchique démontrent que le perfectionnisme (QP)
apporte une contribution significative dans la prédiction des composantes d’exténuation
et de cynisme de 1’épuisement professionnel, apres avoir contrdlé pour 1’age et la durée
d’emploi. Ainsi, plus le perfectionnisme est élevé, plus le niveau d’exténuation et de
cynisme est élevé. Le perfectionnisme n’apporte pas de contribution significative dans la
prédiction du sentiment d’inefficacité aprés avoir contr6lé pour 1’dge et la durée

d’emploi.
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La personne perfectionniste entretien des préoccupations excessives a I’idée de
faire des erreurs. De par ses préoccupations excessives, l’individu perfectionniste
s’assure qu’il a toujours la meilleure solution et qu’aucune possibilité n’est écartée
(Frost et al.,, 1990). Ce méme auteur souligne que la personne perfectionniste a une
perception accrue de I’importance d’une tache, mobilisant ainsi plus d’énergie pour y
parvenir. Elle a des standards élevés de performance, voir des standards irréalistes, ce
qui la pousse a dépenser beaucoup d’énergie a tenter d’atteindre ces standards. Etant
donné le caractére fréquemment irréaliste de ses objectifs, la personne se bute a un
travail sans fin, menant a ’exténuation. Cet échec d’atteindre les standards établis par
I’individu perfectionniste lui-méme fait naitre détresse et fatigue (Zhang, Gan, & Cham,
2007). Surajoutons a ces standards €levés la tendance de la personne perfectionniste a
réévaluer a la hausse ses standards apres 1’atteinte d’objectifs puisqu’ils seront pergus
comme trop bas et pas assez exigeants, résultant en de fréquents sentiments d’échec et
un haut niveau d’auto-critique (Kobori, Hayakawa, & Tanno, 2009; Shafran et al.,
2002). Elle s’engage donc dans une boucle de performance sans fin, nécessitant toujours
plus d’énergie et n’apportant que trés rarement satisfaction. Egalement, de par sa
personnalité, la personne perfectionniste a souvent un grand besoin d’ordre et
d’organisation (Frost et al., 1990), pouvant possiblement résulter en une charge de

travail supplémentaire.
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Le lien entre le perfectionnisme et le cynisme pourrait étre relié a la perception
de I’individu quant a la source de la pression a exceller, ce qui n’a toutefois pas été
évalué dans la présente étude. Effectivement, les individus perfectionnistes accordent
souvent beaucoup d’importance a I’évaluation de leur performance par les autres (Frost
et al. 1990). 11 a été démontré que la provenance de la pression de performance peut étre
reliée & des symptdmes d’épuisement professionnel dans certaines population (ex :
professeur, -athletes) (Stoeber & Rennert, 2008). Ainsi, nous pouvons supposer qu’un
individu qui percoit son environnement de travail comme étant la source de sa pression a
exceller puisse ressentir du cynisme envers ce milieu. Nous avons mentionné
précédemment que la personne perfectionniste peut vivre de la détresse et de la fatigue
face a des objectifs de performance irréalistes. Si I’instigateur de ces objectifs est percu
comme extérieur a elle-méme, il se peut que la personne perfectionniste associe son
milieu de travail comme la cause de sa détresse. Ces pistes d’explications du lien entre le

perfectionnisme et le cynisme seraient a évaluer dans une étude subséquente.

Le perfectionnisme n’ajoute rien de plus au sentiment d’inefficacité apreés avoir
contrdlé pour les variables démographiques et la dépression. Ce résultat est surprenant
étant donné qu’une des caractéristique du perfectionniste est d’étre trés critique envers
lui-méme, d’accorder beaucoup d’importance aux échecs et peu a ses réussites (Shafran,
Cooper, & Fairburn, 2002). De plus, ce résultat ne concorde pas avec la notion de doute

sur ses performances du perfectionnisme (Frost et al., 1990). Rappelons toutefois que le
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lien entre le perfectionnisme et le sentiment d’inefficacité est significatif dans la matrice

de corrélations partielles entre les variables (tableau 1).

Responsabilité excessive

Les analyses de régression hiérarchique démontrent que la responsabilité
excessive (Echelle R) apporte une contribution significative dans la prédiction de la
composante exténuation de 1’épuisement professionnel, apreés avoir contr6lé pour I’4ge
et la durée d’emploi. Ainsi, plus la responsabilité excessive est €levée, plus le niveau

d’exténuation est élevé.

Le lien entre la responsabilité excessive et 1’exténuation démontré dans cette
étude est cohérent avec les travaux de Salkovskis et al. (1996; cité dans Bouchard,
Rhéaume, & Ladouceur, 1999) qui soulevent que la responsabilité excessive produit des
pensées automatiques négatives, ce qui éleve le niveau d’inconfort. La responsabilité
excessive peut également étre reliée a des sentiments de culpabilité, non seulement pour
leurs propres actions, mais également pour celles des autres (Salkovskis et al., 1999). De
plus, ce lien est supporté par le fait que la responsabilité pour de possibles dommages est
associée a des comportements de vérification (Lind & Boschen, 2009) et a un code de
conduite rigide et extréme (Salkovskis et al., 1999). Le sens de responsabilité excessive

pourrait ainsi se traduire par une attitude consciencieuse, marquée par un dévouement au
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travail et un sens accru des obligations sociales. Des sentiments d’échec, de déception et
de culpabilité peuvent étre reliés & une incapacité a répondre a de nouvelles demandes
augmentant le degré de responsabilité associé. Ainsi, il semble que la responsabilité
excessive amene l'individu a vivre de la détresse, ce qui pourrait engendrer

I’exténuation.

Vérification de I’hypotheése 2

La seconde hypothese stipulait que les gens qui présenteraient un TAG auraient
des niveaux plus élevés d’épuisement professionnel (exténuation, cynisme et sentiment
d’inefficacité professionnelle) comparativement aux gens ne rencontrant pas les critéres
du TAG. Cette hypothése est partiellement soutenue par les analyses. Les résultats
obtenus montrent une différence significative entre les deux groupes au niveau de
I’exténuation, mais non au niveau du cynisme et du sentiment d’inefficacité. Ainsi, les
individus qui présentent les criteres du TAG au QIA présentent un niveau plus élevé

d’exténuation comparativement aux participants ne répondant pas aux criteres.

Le fait que les gens qui présentent les criteres du TAG présentent un niveau plus
élevé d’exténuation que ceux ne présentant pas ces critéres est cohérent avec le modele
du TAG (Ladouceur et al., 1999) selon lequel les inquiétudes et 1’anxiété pourraient

précéder la démoralisation et 1’épuisement. Rappelons également que les régressions
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hiérarchiques ayant servies a la- vérification de I’hypothese 1 ont mis en évidence une
relation significative entre I’exténuation et trois composantes psychologiques anxieuses
qui sont inclus dans le modele du Trouble d’anxiété généralisée, soit I’intolérance a
I’incertitude, les inquiétudes et I’attitude négative face aux problemes. Ainsi, tant les
criteres diagnostiques pour la présence du TAG que les composantes du modele du TAG
sont associés de facon significative a la composante d’exténuation de I’épuisement

professionnel.

Conséquences de la recherche et retombées possibles

En un premier temps, 1’approfondissement de la compréhension des liens entre
I’anxiété et I’épuisement professionnel permet de faire avancer les connaissances
scientifiques sur le sujet. Tels que souligné par Cox, Tisserand et Taris (2005), des
études sont nécessaires afin de mieux comprendre les liens établis entre 1’anxiété et
I’épuisement professionnel. La présente these souligne des liens importants entre les
composantes psychologiques d’anxiété (tendance a s’inquiéter, intolérance a
I’incertitude, attitude négative face aux problémes, perfectionnisme et responsabilité
excessive) et les composantes de 1’épuisement professionnel (exténuation, cynisme et
sentiment d’inefficacité). Maintenant que ces liens sont établis, les résultats de cette
étude soulevent de nombreuses hypotheses quant a 1’explication de ces liens et donc, de
nombreuses opportunités de recherches pour poursuivre I’avancement des connaissances

sur le sujet.
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Par exemple, afin de mieux comprendre le lien entre I’intolérance a I’incertitude
et D’épuisement professionnel, une recherche ultérieure pourrait s’intéresser aux
dimensions de la personnalité qu’ils ont en commun (ex : personnalité névrotique,
ouverture face aux expériences). Une autre piste intéressante serait d’évaluer si le niveau
objectif d’incertitude dans I’environnement ou si la perception de I’incertitude seraient
d’avantage reliés a I’épuisement professionnel. Patenaude (1999) a étudié ces variables
dans un contexte bien précis de réorganisation industrielle. Dans son étude, la perception
de I’incertitude était une variable modératrice. Il semble toutefois qu’il serait pertinent
de réaliser une étude sur une population plus générale comprenant plusieurs milieux
différents. Par exemple, une recherche pourrait s’intéresser a la prédiction de
I’épuisement professionnel par la perception de I’incertitude dans différents milieux de
travail dans lesquels les niveaux objectifs d’incertitude auraient été préalablement
établis. Dans 1’étude de Patenaude, I’intolérance a l’incertitude n’est pas ressortie
comme une variable modératrice significative a I’épuisement professionnel. Alors, est-ce
qu’un niveau objectivé tres élevé d’incertitude dans I’environnement (p. ex. lors d’une
réorganisation) pourrait faire en sorte que le seuil de tolérance a I’incertitude de la
majorité des travailleurs ait pu étre atteint? Dans un tel contexte, il est possible que la
variable individuelle d’intolérance a I’incertitude ne soit plus concluante. Il serait alors
intéressant de comparer un milieu ou le niveau objectivé d’incertitude dans
I’environnement serait bas avec un autre milieu ou il serait élevé, afin de pouvoir tirer

une conclusion sur cette possible explication. A la lumiére des résultats obtenus quant au

fait que les gens présentant un TAG semblent vivre un niveau plus élevé d’exténuation
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professionnel, il pourrait également étre intéressant de vérifier D’effet de variables
modératrices impliquées dans cette relation (ex : inquiétudes, intolérance a I’incertitude,
attitude négative face aux problemes). Enfin, les explications données pour expliquer
chacun des résultats ressortis entre les variables d’anxiété et celles de I’épuisement
professionnel pourraient étre étudiées plus spécifiquement afin de confirmer ces

nouvelles hypotheses.

Outre I'ouverture sur des recherches futures, la présente étude supporte des
éléments de littérature existants. Entre autre, elle apporte un appui au modele du Trouble
d’anxiété généralisée (Ladouceur et al., 1999) et soutient que les composantes
psychologiques anxieuses qui y sont associées peuvent étre source d’épuisement. Cette
étude offre ainsi un support théorique a ce modele répandu dans la compréhension du

Trouble d’anxiété généralisée.

La présente étude offre aussi des éléments d’éclaircissement suggérant aux
professionnels de la santé I’importance de vérifier la présence d’anxiété chez un patient
présentant de 1’épuisement professionnel et d’épuisement professionnel chez un patient
présentant de 1’anxiété. Dans un cas comme dans I’autre, I’identification des différentes
composantes d’anxiété et d’épuisement chez un individu pourrait aider le clinicien au
niveau de sa compréhension clinique de la problématique de son patient en plus

d’orienter son plan de traitement. Par exemple, les résultats de cette étude démontrent un
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lien entre la tendance a s’inquiéter et I’épuisement professionnel. Il se pourrait que la
tendance a s’inquiéter soit un facteur prédisposant ou méme un facteur de maintien des
différentes composantes de I’épuisement professionnel. Si tel est le cas, la tendance a
s’inquiéter fera sans doute partic des cibles de traitement. Egalement, le clinicien
pourrait s’intéresser a la relation entre les composantes cognitives de 1’anxiété et les
composantes de 1’épuisement professionnel. Par exemple, est-ce qu’il observe une
diminution de I’exténuation lorsque son patient présente une diminution de son niveau
d’inquiétudes? Ou encore, est-ce que ’attitude négative face aux problemes est plus
présente lorsque I’individu présente un niveau plus élevé d’exténuation? Belzer et
Shneier (2005) soutiennent qu’en présence de comorbidité, I’interrelation des variables
devraient étre évalué (simultanéité, fluctuation, déclencheur, récurrence). Ainsi, les liens
ressortis a travers cette étude supportent 1’idée qu’un clinicien s’intéresse au traitement
des aspects d’anxiété en présence d’une personne souffrant d’épuisement professionnel

et vice et versa.

En améliorant la compréhension des liens entre les phénomenes d’épuisement
professionnel et d’anxiété, la présente étude peut également avoir des retombées pour les
cliniciens qui travaillent pour des programmes d’aide aux employés (PAE). Ces
cliniciens sont souvent confrontés a des contextes de suivis a court terme, ce qui
implique une identification et une compréhension rapide de la problématique de
I’individu, afin de pouvoir intervenir sur les aspects principaux de cette problématique.

Ceci exige une bonne compréhension des processus impliqués dans chacun des
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phénomenes d’épuisement professionnel et d’anxiété. De plus, les professionnels en
PAE rencontrent généralement les gens lorsqu’ils sont encore au travail. Ils peuvent
donc étre considérés comme des cliniciens de premiecre ligne pour le dépistage et le
traitement préventif des sources de vulnérabilité de I’individu. Ce dépistage peut
également se faire par des acteurs de 1’organisation. Ainsi, une meilleure compréhension
des facteurs individuels peut aider les psychologues organisationnels a identifier les
personnes a risque dans I’environnement afin de les diriger vers le programme d’aide
aux employés, de proposer des groupes de formation ou encore, de modifier certains
aspects du travail de cet individu. Aussi, une meilleure compréhension des phénomenes
a I’étude pourra aider ces professionnels a mieux identifier et distinguer les facteurs
impliqués (propres & 1’individu, a I’organisation, ou encore 2 la relation entre 1’individu

et son organisation).

Enfin, la présente étude s’est principalement intéressée aux facteurs individuels
des phénomeénes d’anxiété et d’épuisement professionnel. Afin de bien comprendre
I’ensemble de la problématique d’épuisement professionnel, il faut éventuellement viser
un modele intégrateur de la dynamique entre I’individu et son organisation. Ainsi, bien
que cette étude souligne I’importance des facteurs individuels, elle ne vise d’aucune
facon a réduire I’impact des facteurs de risque organisationnels sur le développement de
I’épuisement professionnel. Elle vise davantage a mieux identifier les facteurs de ’'une
des parties impliquées dans le phénomene, l’individu, afin d’éventuellement en

approfondir la compréhension de sa relation avec son environnement de travail.
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Limites
Cette étude présente certaines limites. D’abord, elle a été menée aupres d’une
population non clinique et il est donc difficile de dire si les résultats présentés peuvent
étre généralisés aux individus présentant un épuisement professionnel de niveau élevé.
La littérature soutient toutefois que les différents troubles émotionnels sont représentés
par des symptdmes s’échelonnant sur un continuum (p. ex. Sexton & Dugas 2009;
Rhéaume et al., 2006). Une étude ultérieure pourrait étre faite aupres d’une population

clinique afin de valider les résultats.

De plus, rappelons que les participants présentant un niveau élevé de
symptoémes de dépression ont été exclus des analyses afin de contrdler pour la présence
des symptdmes de la dépression majeure et davantage cibler ceux de 1’épuisement
professionnel puisque les deux concepts sont tres reliés dans la littérature. Il est donc
possible que ceci ait aussi engendré ’exclusion des gens ayant un niveau plus élevé
d’épuisement professionnel. Aussi, un des critéres pour pouvoir participer a la recherche
était d’étre un travailleur et le recrutement s’est fait par le biais d’organisation. Les
personnes n’étant pas a ’emploi actuellement, certaines possiblement pour causes
d’épuisement, n’ont donc pas été incluses dans 1I’étude. Ainsi, en utilisant de telles
procédures, il est possible que des personnes présentant un plus haut niveau
d’épuisement professionnel aient également été exclues de 1’étude, ce qui a pu avoir un

impact sur les résultats obtenus.
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Une autre limite de la présente étude se situe dans la composition de
I’échantillon. D’abord, quant au genre, nous observons une surreprésentation des
femmes par rapport aux hommes. De plus, les répondants de niveau de scolarité
universitaire et de certains domaines d’emploi (sciences humaines, affaires et
commerces, santé) sont majoritaires. Ainsi, il est important de tenir compte de ces

éléments qui affectent la généralisation des résultats.

Egalement, la présente étude supporte des liens entre les composantes
psychologiques anxieuses et les composantes de I’épuisement professionnel, par la
complétion de questionnaires d’auto-évaluation. La présence de différentes échelles de
Likert et d’items inversés a pu contribuer a réduire les biais concernant un style de
réponse répétitif. Toutefois, les liens ressortis dans la présente étude se basent sur des
impressions subjectives des participants. Egalement, bien qu’il soit possible d’affirmer
la présence de liens entre les variables, 'interprétation des résultats reste limitée aux
explications recensées dans la littérature. Ainsi, la compréhension des liens établis entre
les composantes cognitives anxieuses et les composantes de 1’épuisement professionnel
s’appuient donc sur la littérature. Toutefois, des études subséquentes s’averent
nécessaire afin de mieux expliquer la nature de ces liens et les mécanismes impliqués
dans chacun de ces liens. Les éléments de réponse présentés dans cette étude faite a
partir de questionnaire ne peuvent permettre d’expliquer 1’ensemble des processus

impliqués dans I’existence des liens ressortis.
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Les études sur 1’épuisement professionnel supportent la présence de
composantes individuelles et du milieu de travail pour expliquer le développement de
cette condition. Egalement, nous savons que les conditions de I’environnement peuvent
avoir un impact sur certaines composantes anxieuses. Par exemple, le niveau
d’intolérance a I’incertitude peut varier en fonction des milieux de travail, certains étant
d’avantage empreints de situations incertaines et ambigiies. Ainsi, une des limites de la
présente étude est de ne pas avoir tenu compte des conditions du milieu de travail qui
peuvent s’avérer des facteurs important dans le développement de }’épuisement
professionnel, tel que souligné par Leiter et Maslach (2005). Enfin, ceci meéne aussi a
souligner qu’il n’est pas possible de prendre en compte toutes les variables qui auraient

pu avoir un impact médiateur ou modérateur sur les résultats présentés.



Conclusions



Bien que certaines études aient démontré la présence de lien entre ’anxiété et
I’épuisement professionnel (Corrigan et al., 1994; Gutiérrez et al., 2004; Maslach et al.,
2001; Stein & Hollander, 2002; Turnipseed, 1998), tres peu d’entre elles on porté sur la
spécificité de ces liens, ce a quoi s’est attardé la présente étude. L’originalité de cette
étude tient du fait qu’elle est la premiere a observer les liens entre un ensemble de
composantes cognitives de 1’anxiété et les composantes de 1’épuisement professionnel.
Elle est également la premiere a explorer I’existence d’un lien entre le Trouble d’anxiété
généralisée et le niveau d’épuisement professionnel. De plus, les participants de cette
étude proviennent de plusieurs milieux de travail, laissant supposer que les résultats
peuvent étre généralisés a diverses populations de travailleurs et non a un seul groupe

spécifique.

Ainsi, la présente étude a permis de confirmer partiellement les liens entre les
composantes cognitives d’anxiété et les composantes de 1’épuisement professionnel. La
tendance a s’inquiéter est la variable d’anxiété qui s’est montrée la plus fortement reliée
aux composantes d’exténuation et de cynisme de 1’épuisement professionnel. Cette
variable, ainsi que I’attitude négative face aux problemes sont les deux seules a étre
significativement reliées a toutes les composantes de I’épuisement professionnel.
L’intolérance a I’incertitude et le perfectionnisme ont été reliés de facon significative

aux composantes d’exténuation et de cynisme. La responsabilité excessive n’est ressortie
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significativement reliée qu’a la composante exténuation de 1’épuisement professionnel.
Ainsi, les présents résultats confirment 1’existence de liens entre 1’épuisement
professionnel et chacune des composantes cognitives anxieuses étudiées. Tous les liens
sont positifs, c'est-a-dire que plus les composantes cognitives anxieuses sont élevées,
plus les composantes de I’épuisement professionnel sont élevées. Egalement, les
analyses supportent partiellement la seconde hypothése qui stipulait que les gens
présentant un TAG é€levé présenteraient également des niveaux plus élevés d’épuisement
professionnel (exténuation, cynisme et sentiment d’inefficacité professionnelle)
comparativement aux gens ne rencontrant pas les criteres du TAG. La présente étude
soutient que les gens présentant un TAG présentent un niveau plus élevé d’exténuation
que les gens ne présentant pas les criteres du TAG. Toutefois, nous ne retrouvons pas de
différence significative entre les deux groupes pour les composantes de cynisme et de

sentiment d’inefficacité de I’épuisement professionnel.

En bref, les relations observées dans cette theése permettent d’approfondir la
compréhension des liens entre les composantes cognitives anxieuses et 1’épuisement
professionnel. Cette compréhension pourra possiblement étre utile aux professionnels de
la santé qui ceuvrent auprés des clienteles aux prises avec ces problématiques. Enfin,
I’avancement des connaissances apporté par les liens établis offre de nombreuses pistes

de recherches futures.
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Appendice A

Modele du Trouble d’anxiété généralisée



Mode¢le du trouble d’anxiété généralisée

Situation:

(Ladouceur, Marchand & Boisvert, 1999, p.43)
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Formulaire de consentement et questionnaires



FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
TITRE DU PROJET : ETUDE DES LIENS ENTRE DIVERSES COMPOSANTES PSYCHOLOGIQUES
ANXIEUSES ET L’EPUISEMENT PROFESSIONNEL

A. Informations sur I’étude
Ce projet est réalisé dans le cadre du programme de doctorat en psychologie clinique de I'Université de

Sherbrooke.

Responsable de la recherche : Lysiane Legault, M.Ps., étudiante au doctorat en psychologie, Département de
psychologie, Université de Sherbrooke, Lysiane.legault@Usherbrooke.ca

Directeurs de la recherche : Patrick Gosselin, Ph.D, professeur, Université de Sherbrooke, (819)821-8000 poste
63811; Marie Papineau, professeure, Université de Sherbrooke, (819)821-8000 poste 62226

B. Objectif du projet
Approfondir la compréhension des liens entre diverses composantes de 1’anxiété et 1’épuisement professionnel.

C. Nature de la participation
Si vous acceptez de participer a ce projet, votre participation consistera a répondre a des questionnaires évaluant

différentes variables reliées a I’humeur et a I’anxiété. Ces questionnaires vous seront remis sur votre lieu de
travail. Votre participation exigera environ 40 minutes de votre temps. Vous aurez deux semaines pour remettre
les questionnaires complétés a la chercheure, soit en main propre, soit dans une boite scellée (seule la
chercheure pourra accéder au contenu), prévue a cet effet dans votre milieu de travail.

D. Bénéfices de votre participation a la recherche
Votre participation a ce projet de recherche ne vous apportera aucun avantage direct. Vous contribuerez a aider

les professionnels de la sant€ a mieux comprendre les liens entre diverses composantes psychologiques et
I’épuisement professionnel.

E. Inconvénients et risques
Le fait de remplir les questionnaires ne comporte aucun risque. II est toutefois possible que le fait de réfiéchir a

votre humeur et votre anxiété vous cause un certain inconfort. En tout temps, vous pourrez joindre la chercheure
a I’adresse courriel suivante : Lysiane.Legault@USherbrooke.ca. Un numéro de téléphone est également a votre
disposition : (819) 821-8000 poste 65209. Elle prendra le temps de discuter de votre situation et, au besoin,
pourra vous suggérer des ressources psychologiques adaptées a votre réalité.

F. Droit de retrait de participation
Votre participation au présent projet de recherche est tout a fait volontaire et vous restez a tout moment libre de

mettre fin & votre participation sans avoir a motiver votre décision. Si vous ne voulez plus participer a la
recherche, ne retournez tout simplement pas les questionnaires.

G. Résultats de recherche et publication
L’information recueillie pourra étre utilisée pour fins de communication scientifique et professionnelle ou pour

des fins d’enseignement. Dans ce cas, rien ne permettra d’identifier les personnes ayant particip€ a la recherche.
Un résumé des résultats, anonymes et représentant I’ensemble des participants d’un milieu, pourra €tre transmis
aux organisations participantes ainsi qu’aux employés sur demande.
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H. Ktapes de recherche ultérieures
11 se peut que les résultats obtenus aménent a procéder a d’autres étapes de recherche. Dans cette éventualité,

acceptez-vous d’étre contacté a nouveau afin de vous demander si vous seriez intéressé(e) d’y participer?
Oui O Non o
Si oui, vous E&tes invité a nous laisser vos coordonnées (téléphone, courriel ou adresse postale):

I. Protection des renseignements personnels et confidentialité
I.1 Anonymat des informations

Toutes les précautions seront prises pour rendre les informations anonymes (ex : les noms et les informations
pouvant permettre une identification seront remplacés par des codes ou tout simplement enlevés). Les
informations partagées serviront uniquement aux fins de la recherche.

1.2. Engagement de confidentialité du personnel de recherche

La chercheure ainsi que ses directeurs de recherche sont tenus a la confidentialité quant a 1’ensemble des
sources et renseignements personnels avec lesquels ils seront en contact dans le cadre du présent projet et ce,
autant dans leurs €crits qu’au niveau de la communication orale.

1.3 Conservation des données

L’information recueillie sera gardée sous clé pendant cinq ans dans le bureau d’un des directeurs de recherche,
au département de psychologie, a la Faculté des lettres et sciences humaines de I'Université de Sherbrooke.
Aprés cette période, les données amassées seront détruites.

1.4 Personnes a contacter

Vous pouvez rejoindre Lysiane Legault pour toute information supplémentaire ou tout probiéme relié a ce projet
de recherche en téléphonant au laboratoire de recherche (819) 821-8000 poste 65209 ou en écrivant a 1’adresse
suivante : lysiane.legault @usherbrooke.ca.

J. Surveillance des aspects éthiques

Le Comité d’éthique de la recherche Lettres et sciences humaines a approuvé ce projet de recherche et en assure
le suivi. De plus, il approuvera au préalable toute révision et toute modification apportée au formulaire
d’information et de consentement, ainsi qu’au protocole de recherche.

Vous pouvez parler de tout probleme éthique concernant les conditions dans lesquelles se déroule votre
participation a ce projet avec la responsable du projet ou expliquer vos préoccupations 2 Mme Dominique
Lorrain, présidente du Comité d’éthique de la recherche Lettres et sciences humaines, en communiquant par
I’intermédiaire de son secrétariat au numéro suivant : 821-8000 poste 62644, ou par courriel a:
cer Ish@USherbrooke.ca.

K. Consentement du participant
Je soussigné(e), , atteste que je comprends bien la nature et le déroulement de
ce projet de recherche tels qu’expliqués dans le présent document. Je reconnais avoir été informé(e) de fagon
suffisante sur la nature, les bénéfices et les risques li€s & ma participation a ce projet. Ceci €étant, j accepte
librement et volontairement de participer a cette étude.

Signature du (de 1a) participant(e) : Date :

L. Engagement de la chercheure principale

Je soussignée, , m’engage a suivre les objectifs de cette étude et a respecter
la confidentialit€ des participants tels que décrits dans le présent formulaire.

Signature de la chercheure : Date :
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" FICHE DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

1- Quel est votre état civil 7

[w]

O o0oo

Célibataire
Marié(e)

Divorcé(e)
Conjoint(e) de fait
Autre, précisez :

2- De quel sexe étes-vous ?

o
a

Masculin
Féminin

3- Dans quelle tranche d’4ge vous situez-vous?

[w]

0o 00

18-24
25-34
35-44
45-54
55+

4- Dans quel domaine travaillez-vous?

a

Doocooo

Sciences humaines
Affaires et commerce
Santé

Sciences et technologies
Arts et culture
Education

Autre ;

5- Depuis combien de temps étes-vous en poste a voire emploi actuel?

a

co0ocg

0-5ans
6-10ans
11-15ans
16-20ans
2lans et +

6- Quel est votre plus haut niveau de scolarité complété?

a

Q
=]
Q

7- Avez-vous des antécédents en santé mentale qui ont été diagnostiqués par un
professionnel de la santé? Si non, laissez les cases libres. Si oui, cochez celui ou ceux qui

Primaire
Secondaire
Collégial
Universitaire

s’applique(nt).

a
Q
a
[w]

Dépression
Anxiété

Epuisement professionnel
Autre : ___
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Questionnaire sur Pinquiétude et l'anxiété

1. Quels sont les sujets & propos desquels vous vous inquiétez le plus souvent?
a) . . &

b) &)

2. Est-ce que vos inquiétudes vous semblent excessives ou exagérées? (IEncerclez le chiffre)

QO | 2 3 4 5 6 7 hi
Aucunement Modérément Complétement
excessives excessives excessives

w

Durant les derniers six mois, combien de jours avez-vous €té troublé-e par des inquiétudes
excessives?
0 i 2 3 4 5 6 78
Jamais L jour sur?2 A tous les jours

4. Est-ce que vous avez de la difficulté a contrdler vos inquiétudes? Par exemple, lorsque vous
commencez 4 vous inguiéter & propos de quelque chose, avez-vous de la difficulté a vous arréter?

0 I 2 3 4 5 6 7 8
Aucune Diffrculte Difficulté
difficulté modérée extréme

5. Durant les derniers six mois, avez-vous souvent £té troublé-e par une on I'autre des sensations
suivantes lorsque vous étiez inguiet-éte ou anxieux-se?

a) Agité-e, surexcité-e ou aveir les nerfs a vif
O i 2 3 4 5 6 7 8
Aucunement Modérément Trés sévérement

b) Facilement fatigué-e
-0 I 2 3 4 5 6 7 8
Aucunement Modérément Tres séverement

¢) Difficulté a se concentrer ou blanc de mémoire
) 1 2 3 4 5 6 7 8
Aucunement Modérément Tres sévérement

d) Irritabilité
4] 1 2 3 4 5 6 7 8
Aucunement Modérément Tres séverement

¢) Tensions musculaires
4] { 2 3 4 5 6 7 3
Auvcunement Modérément Trés séverement

f) Problémes de sommeil (difficulté 2 tomber ou rester endormi-e ou sommeil agité et

insatisfaisant)
0 ! 2 3 4 5 6 7 8
Aucunement Modérément Trés sévércment

6. A quel point est-ce que l'anxiété ou l'inquiétude interfere avec votre vie, c'est-a-dire votre
travail, activités sociales, [amille, etc. ?

0 I 2 3 4 5 [} 7 8
Aucunement Modérément Tris séverement
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Questionnaire sur les inquiétudes de Penn State

Veuillez utiliser I’échelle ci-dessous pour exprimer jusqu’a quel point chacun des
énoncés suivants correspond & vous (écrivez le numéro vous représentant, & I’avant de
chacun des énoncés).

1 2 3 4 5

Pas du tout Un peu Assez Trés Extrémement
correspondant correspendant correspondant correspondant correspondant
L. Sije n’ai pas assez de temps pour tout faire, je ne m’inquidte pas.
2. Mes inquiétudes me submergent.
3. Jen’ai pas tendance & m’inquiéter a propos des choses.
4. Plusieurs situations m’aménent a m’inquiéter.
5. Je sais que je ne devrais pas m’inquiéter mais je n’y peux rien.
6. Quaud je suis sous pression, je m’inquiéte beaucoup.
7. Je m’inquiéte continuellement & propos de tout.
8. Il m’est facile de me débarrasser de pensées inquictantes.

9. Aussitdt que j’ai fini une tache, je commence immeédiatement & m’inquiéter au
sujet de toutes les autres choses que j’ai encore a faire.

___10. Je ne m'inquiéte jamais.

__ <11, Quand je n’ai plus rien a faire au sujet d’un tracas, je ne m’en inquiete plus.
_‘ 12. J’ai été inquiet tout au long de ma vie.

13 Je remarque que je m’inguiete pour certains sujets.

__ 14, Quand je commence 4 m’inquiéter, je ne peux pas m’arréter.

15 Je m’inquicte tout le temps.

____16. Je m’inquiéte au sujet de mes projets jusqu’a ce qu’ils soient complétés.

Meyer TJ, Miller ML, Metzger RL, Bork TD. Develop and validation of the Penn State Worry Questionnaire. Behav Res
Therapy 1990; 28: 487-95; © Tous droits.reserves. Patrick GGosselin, Michel J. Dugas, Robert Ladouceur et Mark K. Freestor (2001).
Université Laval, Québee (QC), Canada.
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L’abjectif de ce test est d’évaluer comment les employés percoivent leur emploi et
réagissent A leur travail.

Ci-dessous sont présentés 16 énoncés mettant en relation le travail et les sentiments qui y
sont reliés. Lisez attentivement chaque énoneé et réfléchissez 2 s’il vous arrive de vous
sentir de cette facon au travail. Si vous n’avez jamais vécu ce sentiment, indiquez un
«0» (zéro) dans Pespace précédant Pénoncé. Si vous avez déja vécu ce sentiment,
indiquez a quelle fréquence par le chiffre (1 4 6) qui 1a décrit le mieux.

Fréquence : 0 ] 2 3 4 5 6
Jamais  Quelgues Une fois Quelques Une fois Quelques Tous les
foispar parmois fois par par fois par jours
année U Ou MOINS mois semaine  semaine
moins
Fréquence
0-6 Affirmations :
1 Je me sens émotionnellement vidé(e) par mon travail.
2. Je me sens épuisé(e) a la fin de ma journée de travail.
3. Je me sens fatigué(e) quand je me Iéve le matin et que j’ai & faire face &
une autre journée de travail.
4. Travailler toute la journée est vraiment un effort pour moi.
5. Jepeuxsolutionner efficaceinent les problémes qui surviennent dans mon
travail.
Je me sens vidé(e) par mon travail.
Je sens que j"apporte une contribution importante a mon erntreprise.
Je suls maintenant moins intéressé(c) 8 mon travail que je 1’étais quand j a1
commence.
N ~Je suis maintenant moins enthousiaste & mon travail que je I"étais quand
j’al commencé.
10, Selon moi, je suis bon{ne) dans mon iravail.
1. —  Jeme sens vivifié(e) quand jai accompli quelque chose-a mon travail.
12, ¥ai accompli plusicurs choses qui en valent la peine 4 mon travail.
13, Jeveux seulement faire mon travail et ne pas étre dérangé(e).
14, . Jenesais pas si- mon travail contribue a quelque chose.
15, ——  Je doute du sens de mon travail.
6. . Amon travail, j’ai confiance d’étre productfive).
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Les gens pergoivent de différentes fagons les incertitudes de la vie. Veuillez utiliser 'échelle ci-
dessous pour exprimer jusqu'a quel point chacun des énoncés suivants correspond 2 vous. S’il
vous plaft, encerclez le numéro correspondant.

1 2 3 4 S
Pas du tout Un peu Assez Tres Tout A fait
correspondant correspondant correspondant correspondant correspondant
I. Jaccepte difficilement que I’ avenir soit incertain. 2 3 4 5
2. Jetrouve insupportable de ne pas avoir de garanties dans la vie. 2 3 4 3
3. Les autres semblent mieux tolérer I’incertitude que moi. 2 3 4 5
4. Je trouve intolérable que certaines facettes de la vie ne soient
pas déterminées d Pavance. 2 3 4 5
5. Je supporte mal la possibilité qu’il puisse m’arriver un
événement négatf. 2 3 4 S
6. Lorsque j attends une nouvelle importante, je supporte mal de
rester dans I'incertitude. 2 3 4 5
7. Je trouve intolérable d’avoir & faire face & des situations
imprévisibles. 2 3 4 5
8. Je supporte peu les situations dans lesquelles je ne sais pas ce
qui va se¢ passer. 2 3 4 5
9. Le fait de ne pas savoir a 'avance ce qui arrivera est souvent
inacceptable ponr moi. 2 3 4 5
10. Les-déjais d’attente sont insoutenables pour moi quand je ne sais
pas ce qui va se passer. 2 3 4 5
11, Je tolére difficilement les incertitudes de la vie.
2 3 4 5
12. Lorsque je pense que quelque chose de négatif peat sé produire,
. J'accepte difficilement de demeurer dans 1’ incertitude. 2 3 4 5
13, Paimerdis mieux savoir tout et tout de suite plutdt que de rester
dans Pincertitude. 2 3 4 5
14, I’ai de 1a difficult€ & supporter la possibilité qu’un imprévu
puisse survenir. 2 3 4 5
15, Pai besoin de certitudes dans ce que J"entreprends. 2 3 4 5
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Les gens réagissent de différentes fagons aux incertitudes de la vie. Veuillez utiliser 'échelle ci-

dessous pour exprimer jusqué guel point chacun des €noncés suivants correspond a vous. S'i
vous plait, encerclez le numéro correspondant.

1 2 3 4 s
Pas du tout Un peu Assez. Tres Tout a fait
correspondant correspondant correspondant carrespondant correspondant

l.  Je préfére éviter les situations incertaines. 1 2 3 4. 5
2. Lorsque je me retronve dans une situation incertaine, j’ai

tendance 2 douter de ce que je fais. 1 2 3 4 5
3. Jexagere souvent les chances que le pire arrive lorsqu’un

imprévu se présente. 2 3 4 5
4. Jal tendance & vouloir diriger les autres pour ne pas qu'un

imprévu leur arrive. I 2 3 4 5
5. T’ai souvent recours aux autres pour me rassurer lorsque je ne

$ais pas ce qui va se passer. I 2 3 4 5
6. Je m’en fais beaucoup pour les incertitudes de la vie. 1 2 3 4 3
7. Je doute souvent de moi lorsque la situation est incertaine. 12 3 4 5
8. ILa possibilité qu'un événement négatif survienne m’amene 2

éviler certaines activités. 1 2 3 4 35
9. Lorsque jc suis incertain-e, j’ai besoin d’étre rassuré-e par les

aubres. . i 2 3 4 5
10. 'Te dois tout contrdler pour essayer d’empécher les conséquences

négatives de survenir. 1 2.3 4 5
11. I’ai tendance A demander 1’opinion des autres lorsque je suis

incertain-e de ce qui va se passer. 1 2 3 4 5
12, I'évite les situations gui sont susceptibles de présenter des

--imprévus. i 2 3 4 5

13. lLorsque I'issue d’un événement est incertaine, je doute souvent

d’avoir fait tout ce qu*il fallait. I 2 3 4 5
14, Lovsgu'un événement négatit est possible, je surestime souvent

les probabilités qu'il se produise. 12 3 4 5
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1l 3
1 2 3 4 3
Pas du tout Un peu Assez Tres Tout a fait
correspondant correspondant correspondant correspondant correspondant
15. I ai tendance & m’inquiéter lorsque je suis incertain-e de ce qui
“ VA $€ passer. 1 2 3 4 5
16. Je demande souvent la méme information a plusieurs personnes
pour me rassurer face & ce qui va se passer. 1 2 3 4 5
17. Les situations incertaines m’inquidtent. 1 2 3 4 5

18. l.orsque je suis incerfain-¢ de ce qui va se passer, j’essaie de

tout conftrbier. 1 2 3 4 5
19. Fai tendance a surestimer la probabilité qu’un malheur arrive

lorsque je ne'sais pas ce.qui va se passer. 1 2 3 4 5
20. Penser que quelque chose d'inattendu puisse survenir

m’inquiéte. 1 2 3 4 5
21. Lorsque je suis incertain-e, j’al tendance & douter de mes

capacités. 12 3 4 3
22. Jaitendance a ne pas m’engager dans les activités qui

comportent une part d’incertitude. : L2 3 4 5
23. Lorsque je suis incertain-¢, j’ai tendance & surestimer les

chances que les événements tournent mal. 1 2 3 4 5
24. J ai tendance a vouloir controler les activités de mes proches

afin de diminuer les chances qu’il leur arrive quelque chose, 1 2 3 4 5
25, Méme s’il y a peu de chances qu'un événement négatif

survienne, on doit souvent me répéter que tout ira bien. 1 2 3 4 5
26. Ie préfere laisser tomber un projet plutdt que d’avoir 4 vivre

dans }"incertitude. 12 3 4 s

27. Je préfere tout contrdler afin de diminuer les incertitudes.
287" Ne pas savoir ce que I'avenir me réserve m’améne
m’inguiéter. 1 2 3 4 5

29. En situation d’incertitude, j’ai téndance 4 exagérer les chances
que les choses se déroulent mal. i 2 3 4 5

30, Fai souvent tendance A remettre mes choix en question forsque
Je suis incertatn-¢ de ce qui va se passer. 1

(28
»
o
n

& Tous droits réserviés. Patrick Ge

lin, Audrée Laverdidre. Audrev Bvers & Robart adoneens 2007 Uiniverging
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QAP

Questionnaire d’ Attitude face aux Problemes

Les gens peuvent réagir de différentes fagons lorsqu’ils font face a des problémes de la vie quotidienne
(ex : problemes de santé, disputes, manques de temps, etc.). Veuillez wtiliser l'échelle ci-Gessous pour
exprimer jusqu'd quel point chacun des €noncés suivants correspond a votre fagon de réagir ou de penser
lorsque vous &tes confronté(e)  un probléme. Ecrivez le chiffre vous représentant, A Iavant de chacun des

#nontes.
1 2 3 4 5
Pas du tout Un pen Assez Trés Extrémement
correspondant carrespondant correspondant comrespondant correspondant
- 1. Te pergois les problémes comme €tant menagant pour mon bien-&tre.
_____ 2. Je doute souvent de mes. capacités & résoudre les problémes.
I Souvent, avant méme d'avoir essayé de trouver une solution, je me dis qu’il est
difficile de résoudre un probieme.
. 4. Les problémes gui m’ arrivent me semblent souvent insurmontiables.
A Lorsque je tente de résoudre un probléme, je remets souvent en question mes
habiletés.
6. Souvent, j’ai "impression que les problémes qui m’airivent ne peuvent pas étre
résojus:
T Méme si_jlamrive & voir certaines solutions a mes problémes, je doute qu’ils
pourrount se régler facilement.
... 8 ¥ ai tendance & voir les problemes comme un danger.
9. Ma premiére réaction devant un probléme est de remettre en question mes
habiletés.
_ 10 Je pergois souvent mes problémes comme étant plus gros gw’ils le sont en féalité.
I O Méme si j ai regardé un probléme sous tous les angles possibles, je me demande
encore si la solution que j’al retenue va €tre efficace.
i2. Je considére les problémes comue des obstacles qui perturbent mon

fonctionnement.

4 'Fous droits ¥

serveés, Patrick Gosselin, Robert Ladouceur, Olivier Pelletier (2005). Département de psychologie, Université de
Sherbrooke:

“cale de psyehologia, Universits Laval. Canada.
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Consigne : Ce questionnaire comporte 21 groupes d’énoncés. Veuillez lire avec soin chacun de ces groupes puis, dans chaque

groupe, choisissez Pénoncé qui décrit le mieux comment vous vous &tes senti(e) au cours des deux dernitres semaines,
incluant aujourd’bui. Encerclez alors le chiffre placé devant P'énoncé que vous avez choisi. Si, dans un groupe d'énoncés,
vous en trouvez plusieurs qui.semblent décrire exactement ce que vous ressentez, choisissez celui qui a le chiffre le plus élevé
et encerclez-le. Assurez-vous de ne choisir qu'un seul énoncé dans chaque groupe, y compris le groupe n° 16 (modifications
dans les habitudes de sommeil) et le groupe n°* 18 (modifications de appétit).

1

Tristesse

0 Je ne me sens pas triste.

1 Je me sens trés souvent triste.

2 Je suis tout le temps triste.

3 Je suis si triste ow.si malheureux(se) que ce nest pas
supportable.

Pessimisme

0 Je ne suis pas découragé(e) face & mon avenir.

1 Je me sens plus découragé(e) qu'avant face & mon
avenir.

2 Je ne m'attends pas & ce que les choses s'arrangent
pour moi.

3 Jai le sentiment que mon avenir est sans espoir et
qu'il ne peur qu'empirer.

Echecs dans le passé

0 Je p'ai pas le sentiment d'avoir échoué dans la vie
ou d’érre unfe) rarée).

1 Yai échoué plus souvent que je n‘aurais dit.
Quand je pense 3 mon passé, je constate un grand
nombre d’échecs.

3 Jai le sentiment d’aveir complétement raré ma vie.

Perte de plaisir

0 Jéprouve roujours autant de plaisir qu'avant quant
aux choses qui me plaisent.

1 Jeiéprouve pas aurant de plaisir quant aux choses
qu'avant.

2 Jéprouve trés peu de plaisir quanrt aux choses qui
mic plaisaient habituellement.

3 Je n'éprouve aucun plaisir quant aux choses qui me
plaisaienc habituellement.

5

Sentiments de culpabilité

0 Je ne me sens pas particuli¢rement coupable.

1 Je me sens coupable pour bien des choses que j’ai
faites ou que j'aurais dd faire.

2 Je me sens coupable la plupart du temps.

3 Je me sens tout le temps coupable.

Sentiment d’étre puni(e)

0 Je n'ai pas le sentiment d’&tre puni(e).
Y Je sens que je pourrais &re puni(e).

2 Je m'attends 2 étre puni(e).

3 J'aile sentiment d&re puni(e).

Sentiments négatifs envers soi-méme

0 Mes sentiments envers moi-méme n‘ont pas changé.
1 Jai perdu confiance en moi.

2 Je suis dégue) par moi-méme.

3 Je ne m’aime pas du rour.

Attitude critique envers soi

0 Je ne me blime pas ou ne me critique pas plus que
d’habitude.

1 Je suis plus critique envers moi-méme que je ne
Iérais,

2 Je tae reproche tous mes défauts.

3 Je me reproche tous les matheurs qui arrivent.

Pensées ou désirs de suicide

0 Je ne pense pas du tout 4 me suicider.

1 1l m’arrive de penser & me suicider, mais je ne le
ferais pas.

2 Jaimerais me suicider.

3 Je me suiciderais si 'occasion se présentait.

@PsychCorp

: Sous-total, page 1

Araduction et adaptation pemises, Copyright @ 1997 par Asron T, Beck. Traduction frangaise et adaptation canadienne copyright © 2005

N cs Edicions

por Harcourt Assessment. fnc, US.A et Hercourt Assessment, une division de Marcourt Canada, Lrd. Autune partie de cetie publication
n¢ peut etre reproduite ou ransmise sous quelgue forme que ce soit 0u par quelaue moven aue ce solt. dlectroniage o méraniaue. v
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: 10 Pleurs
! 0 Je ne pleure pas plus qu'avant.
| 1 Je pleure plus quavant.
i 2 Je pleure pour la moindre petite chose.
{ 3 Je voudrais pleurer mais je n'en suis pas capable.
| 11 Agitation
I; 0 Jene §uis pas plus agité(e) ou plus tendu(e) que
! d’habitude.
1 Je me sens plus agité(e) ou plus tendufe) que
d’habitude.
2 Je suis si agité(e) ou tendufe) que j’ai du mal 3
rester tranquille.
3 Je suis si agité{e) ou tendule) que je dois
continuellement bouger ou faire quelque chose.
12 Perte d’intérét
i 0 Je n'ai pas perdu d’intérét pour les gens ou pour les
4 activités,
‘ 1 Je m'intéresse moins qu'avant aux gens et aux
: choses.
; 2 Je ne m'intéresse presque plus aux geas et aux
: choses.

i a

3 Jai du mal & m'intéresser & quoi que ce soit.

13 Indécision

; 0 Je prends des décisions toujours aussi bien
quavant.

1 i m'est plus difficile que d’habitude de prendre
des décisions.

2 J'ai beaucoup plus de mal qu'avant 2 prendre des
décisions.

3 Jai du mal i prendre n'importe quelle décision.

14 Dévalorisation
0 Je pense ére quelqu'un de valable.
1 Je ne crois pas avoir autant de valeur ni e aussi
utile qu'avant. -
2 Je me sens moins valable que les aurres.
3 Je sens que je ne vaux absolument rien.

1 15 Perte d'énergie
| 0 Jai toujours autant d'énergic qu'avant.

J'at moins d’énergie qu'avant.

Je nai pas assez d’énergic pour pouvoir faire
grand-chose.

Jai wop peu d’énergie pour faire quoi que ce soit.

[

w

16 Modifications dans les habitudes de sommeil ;

0 Mes habitudes de sommeil n'ont pas changé. |

la Je dors un peu plus que d'habitude.

1b Je dors un peu moins que dhabitude.

2a jJe dors beaucoup plus que d’habitude.

2b Je dors beaucoup moins que d’habirude.

32 Je dors presque toute la journde.

3b Je me réveille une on deux heures plus ot et je suis
incapable de me rendormir. :

trritabilité

0 Je ne suis pas plus irritable que d’habitude.

1 Je suis plus irritable que d’habicude.

2 Je suis beaucoup plus irritable que d’habitude.
3 Je suis constamment irritable.

17

18 Modifications de I'appétit

0 Mon appétit n'a pas changé.

la J'ai un peu moins d"appétit que d’habitude.
1b J’ai un pen plus d’appétit que d’habirude.
2a J’ai beaucoup moins d’appétit que d’habitude. 1
2b J’ai beaucoup plus d’appétit que d’habirude. !
3a
3b

Difficulté a se concentrer

Je n'ai pas d’appétit du tour. |
J'ai constamment envie de manger. !

19

0 Je parviens & me concentrer toujours aussi bien
qu'avant.

1 Je ne parviens pas A me concentrer aussi bien que

" d’habitude.

2 Jai du mal & me concentrer longtemps sut quoi
que ce soit.

3 Je me trouve incapable de me concentrer sur quoi
que ce soit.

20 Fatigue

0 Je ne suis pas plus fatigué(e) que d’habitude.

1 Je me fatigue plus facilement que d’habitude.

2 Je suis trop fatigué(e) pour faire un grand nombre
de choses que je faisais avant.

3 Je suis top fatigué(e) pour faire la plupart des
choses que je faisais avant.

21

Perte d’intérét pour le sexe .

0 Je n'ai pas noté de changement récent dans mon
intérét pour le sexe.

Le sexe m'intéresse moins qu'avant.

Le sexe m'intéresse beaucoup moins maintenant.
Tai perdu tout intérét pour le sexe.

N =

89 101112 C DE

Sous-total, page 2

Sous-total, page 1

Score total
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Questionnaire sur le perfectionnisme

1. Voici des affirmations concernamt la tendance a &ire perfectionniste. Certains
considérent cette tendance comme souvent irés utile. A d'autres moments. elie
peut.aussi causer quelques ennuis.

Ainsi, le perfectionnisme peut tantdt étre une qualité personnelle positive tant6t
une habitude plus nuisible. Veuillez coter jusqu'a quel point chacun de ces
énoncés décrit bien certaines de vos tendances.

1 2 3 4 5
ne me décrit me décrit me décrit me décrit me décrit
pas du tout un peu assez bien trés bien tout a fait
1t 23 45 1. Tessaie de toujours bien réussir toutes Ies choses que j'entreprends.

1 2 3 45 2. Je continue 4 m'appliquer tant que je ne sens pas que c'est correct.

I 2 3 45 3. Jaime que les choses que je fais soient parfaites.

1 2 3 45 4. Peu importe si les autres considérent que j'ai réussi, en derniére
analyse, ce sont mes propres critéres de réussite qui sont
importants.

1 2 345 5. Je ne peux rester longtemps sans me fixer des objectifs élevés a
atteindre.

1 23 435 6. Méme si jaime la compétition, c'est d'abord avec mes propres
idéaux gue je compétitionne.

1.2 3 4 5 7. Peu importe comment les autres réussissent, j'ai besoin que les
choses soient parfaites sclon mes critéres & moi.

1 2 3 45 8. Il y a certains critéres personnels en bas desguels je ne suis pas
capable de descendre.

1 23 45 9. Mes tendances perfectionnistes se reflétent dans mes attitudes face
3 la vie; il faut les choses et les situations soient parfaites pour que
je les apprécie.

1 2 3 4 5 10. Jai besoin que la plupart des choses soient parfaites.
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2. La prochaine section comprend des inconvénients ou des conséauences reliés a i«
tendance perfectionniste. Veuillez coter jusqua guel poini chacun des énonce:
suivants correspond a vous.

! 2 3 4 5
ne correspond correspond cotrespond correspond correspond
pas du tout un pen assez bien trés bien tout a fait
4 moi a moi & moi & moi ___amoi
' 22 4 5 11. Mes tendances perfectionnistes me créent parfois du stress
supplémentaire.
1 23 45 12. Meéme si j'en ai parfois envie, je ne peux pas me relicher et 8tre

moins perfectionniste.

I 23 45 13. Mes attitudes perfectionnistes m'aménent & &ire trés dur(e) avec
moi-méme.
1 23 45 14. Mes tendances perfectionnistes m’ameénent parfois a prendre- du

retard dans ce que je fais.

I 23 45 15. Y évite de faire des choses que je ne peux pas faire parfaitement.

123 45 16. 1l me semble souvent que J'aurais di en faire un peu plus.

1 23 45 17. Pour étre entiérement satisfait(e) de moi, j'ai parfois I'impression
que j'aurais besoin d'une garantic que ce que j'ai fait ne peut pas
&tre mieux.

1 23 45 18. Je fais les choses parfaitement ou je ne les fais pas du tout.

L 23 4 5 19. Mes tendances perfectonnistes m'aménent a douter de mes
performances.

1 23 435 20. Souvent, j'al du mal A commencer quelgue chose parce que je

voudrais gque cela soit parfait dés le départ.
1 23 45 21. Je me sens inconfortable tant que les choses ne sont pas parfaites.

1 23 45 22. Tant que j& n'ai pas de provve que c'est parfait, j'ai tendance 2 croire
que c'est mauvais.
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1 2 3 4 5

ne correspond correspond correspond correspond correspond
pas du tout un peu assez bien t€s bien tout a fait

4 moi 4 moi a moi a moi 4 moi

1 23 45 23. Méme lorsque j'échoue partiellernent, j'ai tendance a m'en vouloir

autant que si j'avais tout raté.

123 45 24. JYaitendance a conclure facilement que tout est mal dés que ce n'est
pas parfuit.
1 23 435 25. Jai souvent limpression que les cheses ne sont pas faites

correctement et ¢a me dérange.

1 23 45 26. Mes tendances perfectionnistes m'aménent souvent & remettre les
choses & plus tard.

1 23 435 27. Je me sens en confiance seulement quand j'ai 'impression que tout
est parfait.

1 23 45 28. Siwne imperfection m'a échappé, tout devient giché par celle-ci.

1 23 45 29. Peu importe combien j'en fais, ce n'est jamais assez pour moi.

1 23 45 30. Sije réduis mes critéres personnels, je vais me sentir diminué(e).

1 23 45 31. De temps a autre, j'aimerais étre moins perfectionniste mais je

crains que je pourrais me laisser aller.

t 2 3 4 5 - 32, Quand j'essaie de viser un peu moins haut, j'ai peur de fournir un
rendement de deuxiéme classe.

1 23 45 33. J¥al souvent du mal & commencer quelque chose car ce que je vise
devient trop intimidant.

1 23 4 5 34. Je passe tellement de temps & essayer de bien réussir les choses que
j'ai de la difficulté & les terminer,

© Rbéaume, J. Freeston, M.H., & Ladouccur, R. Ecole de Psychologie, Université Laval, 1994. Version
révisée : Rhéaume, I, Langlois, F. & Bouches, O, Hbtel-Dieu de Lévis, Lévis, 2005.
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IRS

Echelle-R

Pour chacun des énoncées suivants, veuillez encercler le chiffre qui correspond le mieux &
voure facon de penser. Utilisez cette échelle d'évaluation:

1 2 3 4 5
Correspond Correspond Correspond Correspond Correspond
Aucunement Faiblement Moyennement Fortement ‘Extrémement
1 2 3 4 5 1. Je me sens souvent responsable pour les choses qui vont mal.

1 2 3 4 5 2. Si je peux avoir une quelconque influence sur les choses qui vont

mal, alors je dois agir pour les prévenir.

1 2 3 4 5 3. Sije n'agis pas quand je peux prévoir un tort ou un danger, alors je
suis 4 blamer pour toutes les conséquences si cela se produit.

1 2 3 4 5 4. Je suis trop sensible a la responsabilité face aux choses qui vont
mal.

1 2 3 4 5 5. Un jour, je vais payer pour mes péchés.

12 3 4 5 6.  Sije pense 4 de mauvaises choses, c'est aussi mauvais que de faire

ces mauvaises choses.
1 2 3 4 5 7.  Je cause souvent du tort.

123 4 5 8.  Je m'inquiéte beaucoup des effets produits par les choses que je fais
) ou je ne fais pas.

1 2 3 4 5 9.  Pour moi, ne pas agir pour prévenir un désastre est aussi mauvais
que de le faire arriver.

1 2 3 4 5 10.  Pour moi, linsouciance est inexcusable lorsqu'elle peut affecter
o d'autres personnes.

1 2 3 4 5 11.  Rien faire peut causer autant de tort que des mauvaises intentions
délibérées.

1 2 3 4 5 12.  Si je sais que le danger est possible, méme s'il est péu probable, je
devrais toujours essayer de le prévenir.
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I
RS 2
1 2 3 4 5

Correspond Correspond Correspond Correspond Correspond

Aucunement Faiblement Moyennement Fortement Extrément

1 2 3 4 5 13.  Sij'ai caus€ du tort, je ne peux pas me pardonner.

1 2 3 4 5 14.  Je dois toujours penser aux conséquences de mes. actions méme
pour les plus petites.

1 2 3 4 5 15.  Jai fait beaucoup de choses qui aurajent pu faire du tort aux autres.

I 2 3 4 5 16.  Les gens sont généralement trop insouciants.

1 2 3 4 5 17.  Je prends souvent la responsabilit¢ de choses pour lesquelles
d'autres personnes ne pensent pas &tre de ma faute.

2 3 4 5 18.  Tout ce que je fais peut causer de séricux problémes.

1 2 3 4 5 19.  Pour moi, c'est inutile d'essayer de réparer les choses une fois
qu'elles ont mal tourné.

12 3 4 5§ 20.  Je dois-m'assurer que les autres personnes sont protégées des choses

que je fais.
1 2 3 4 5 21.  Je passe souvent prés de causér du mal.
1 2.3 4 5 22.  Je dois protéger les autres des torts éventuels.
1 234 5 23.  Je ne devrais jamais causer méme le moindre tort aux autres,

1 2 3 4 5 24.  Les gens ne devraient pas me faire confiance au cas ou je leur ferais
défaut.

1 2 3 4 5 25.  Je serai condamnée pour mes actions.

1 2°3 4 5 26.  Je peux toujours prévenir des accidents si je prends suffisamment
de précautions.

12 3 4 5 27. De mauvaises choses peuvent facilement arriver a cause de ma
négligence.

© Tous droits réservés en totalité ou en partie. H. Letarte, J. Rhéaume, M. H. Freeston, M. Dugas & R, Ladouceur.
Université Laval, Québec, 1993.



